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RESUMO

Introducdo: O afogamento dentre as causas externas, € a principal causa de morte
nao intencional em criancas e a que possui maior impacto familiar, social e
econdmico. Constitui-se um problema de saude publica, no qual, a prevencéo € a
principal ferramenta. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico das criancas de 0
a 11 anos vitimas de afogamento e submersfes acidentais que evoluiram a o6bito
nas regides e capitais brasileiras no periodo de 2010 a 2017. Metodologia: Estudo
do tipo ecolégico cujos dados foram coletados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (Datasus). As variaveis do estudo foram: idade, sexo, raga/cor, ano
do 6bito (2010 a 2017), local da morte, Regido de ocorréncia e como causa basica
do 6bito aquelas classificadas, na CID-10, com coédigo alfa numérico W65 a W74. As
variaveis foram agrupadas por Regifes Brasileiras. Resultados: O afogamento
como causa basica de morte em criancas, no Brasil, representou 19,3% (6.296) do
total de 6bitos por causas externas, com maior proporcao (32,8%) observada na
Regido Norte. A maior propor¢cdo de Obitos por afogamento ocorridos nas capitais
dos Estados foi observada na Regido Centro Oeste (25,1%) seguida da Regiao
Norte (19,3%). Observou-se que os 6bitos de criancas por afogamento tendem a
aumentar nas regides Centro Oeste e Sul e a reduzir nas regides Norte, Nordeste e
Sudeste. A faixa etaria predominante dos o6bitos foi entre 0-2 anos de idade (2.405),
principalmente nas regides Norte, Centro Oeste, Sul e Sudeste. Na regido Nordeste,
houve superioridade da faixa de idade de 6 a 11 anos (919), com maior niumero
absoluto de 6bito por afogamento em criancas. Foi encontrado predominio no sexo
masculino (4.337) em todas as regifes brasileiras, com maior ocorréncia na Regiao
Nordeste. A raca/cor parda foi predominante em todas as regides, com excecao da
regido Sul. A taxa de mortalidade foi maior nas criancas de 0-2 anos (163) em todas
as regides. O principal dia da semana, para todas as regides, foi 0 domingo, com
predominio do horéario da tarde. Quanto ao local de ocorréncia, excluindo-se o local
de ocorréncia ndo especificado (615), o afogamento de criangas em aguas naturais
(422) sobressaiu em todas as regifes, seguido da residéncia, para as regides Norte
e Nordeste e piscina nas regides Centro Oeste, Sul e Sudeste. Nas regides Norte e
Nordeste, a faixa etaria de maior ocorréncia em aguas naturais € de 6-11 anos e na
residéncia de 0-2 anos. Enquanto nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste,
predominou a ocorréncia em aguas naturais na faixa etaria de 6-11 anos, seguida de
piscina, com idade entre 0 e 2 anos. Conclusao: Ressalta-se a importancia dos
resultados obtidos para a criacdo de estratégias de prevencdo do afogamento em
criancas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vidas das familias e da
sociedade como um todo.

Palavras-chave: Afogamento; Fatores de Risco; Mortalidade



ABSTRACT

Introduction: Drowning is the leading cause of unintentional death in children,
among external causes, and the one that has the greatest family, social and
economic impact. It is a public health problem, in which prevention is the main tool.
Objectives: Describing the epidemiological profile of children from 0 to 11 years old
who were victims of drowning and accidental submersion that evolved to death in the
Brazilian regions and capitals from 2010 to 2017. Methodology: Ecological study
whose data were collected from the Mortality Information System (SIM) provided by
the IT Department of the Unified Health System (Datasus). The study variables were:
age, sex, race/color, year of death (2010 to 2017), place of death, region of
occurrence and the primary cause of death classified in ICD-10, with alpha numeric
code W65 to W74. The variables were grouped by Brazilian Regions. Results:
Drowning as the primary cause of death in children in Brazil represented 19.3%
(6,296) of all deaths from external causes, with the highest proportion (32.8%)
observed in the Northern Region. The highest proportion of drowning deaths
occurred in the state capitals was observed in the Midwest Region (25.1%), followed
by the North Region (19.3%). It was observed that deaths from drowning children
tend to increase in the Midwest and South regions and to decrease in the North,
Northeast and Southeast regions. The predominant age group of deaths was
between 0 and 2 years of age (2,405), mainly in the North, Midwest, South and
Southeast. In the Northeast, there was superiority in the age group from 6 to 11 years
(919), with the highest absolute number of drowning deaths in children. There was a
predominance in males (4,337) in all Brazilian regions, with higher occurrence in the
Northeast. Brown race/color was predominant in all regions except the Southern
region. The mortality rate was higher in children aged from O to 2 years (163) in all
regions. The main day of the week for all regions was Sunday, with a predominance
of afternoon time. As for the place of occurrence, excluding the unspecified place of
occurrence (615), the drowning of children in natural waters (422) stood out in all
regions, followed by residence, for the North and Northeast regions and pool in the
Center regions. West, South and Southeast. In the North and Northeast regions, the
most frequent age range in natural waters is from 6 to 11 years and in residence from
0 to 2 years. While in the South, Southeast and Midwest, the occurrence of drowning
in natural waters predominated, with the most frequent age range between 6 and 11
years, followed by swimming pool, aged between 0 and 2 years. Conclusion: We
emphasize the importance of the results obtained for the creation of drowning
prevention strategies in children, contributing to the improvement of the quality of life
of families and society as a whole.

Keywords: Drowning; risk factors; mortality.
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1 INTRODUCAO

Na infancia, em especial na fase pré-escolar, as causas externas tém sido
cada vez mais responsaveis pelas lesdes e Obitos que acometem inimeras criangas
no Brasil e no mundo. Algumas caracteristicas, como a imaturidade fisica, mental e
comportamental as tornam mais vulneraveis a esse grupo de causas®.

Os acidentes e violéncias, denominados pela Classificacdo Internacional de
Doencas, décima revisdo, como causas externas de lesbes e envenenamentos, tém
sido causas constantes de atendimentos e de interna¢des no Brasil, resultando em
alta demanda aos servicos de saude e em sofrimento para as vitimas e seus
familiares, além de elevados custos diretos e indiretos e de sequelas, que
comprometem a qualidade de vida dos que sofreram esses eventos®. Dentre estas
causas, o Afogamento e submersao acidentais (CID-10: W65-W74) estdo entre uma
das mais frequentes.

Os afogamentos, em geral, apresentam alta letalidade. Responde por 16,7%
das causas externas, que resultam em atendimento hospitalar evoluindo com
sequelas ou morte, entre menores de 15 anos®.

Nos Estados Unidos, esse tipo de acidente foi identificado como a terceira
causa de 6bito em criancas abaixo de 15 anos®. Em 2011, 6.494 brasileiros
morreram afogados, tendo sido a segunda causa geral de Obito na faixa etaria entre
1 e 9 anos, a terceira na faixa de 10 a 19 anos e a quarta causa entre 20 e 29 anos.
O perfil de morte evidencia que os jovens, especialmente as criangas, sdo o alvo
principal dessa tragédia, a qual é evitavel na maioria dos casos”’.

Calcula- se que 4 criancas com idade até 14 anos morrem afogadas por dia
em nosso pais. Os homens morrem em meédia 6 vezes mais que as mulheres por
afogamento, e a maior relagdo situa-se na faixa de 20 a 25 anos. Além do sexo
masculino, destacam-se outros fatores de risco para o afogamento, tais como: nao
saber nadar, idade abaixo de 14 anos, uso de alcool e outras drogas, pobreza, baixa
escolaridade, morar em area rural, exposicdo ao meio aquatico, comportamento de
risco na 4gua e nadar sem supervisao>.

O Afogamento resulta da aspiracédo de liquido n&o corporal causada por
submersao ou imersao. Entende-se por aspiracdo a entrada de liquido nas vias
aéreas (traqueia, bronquios ou pulmédes)®. A submers&do ocorre quando todo o corpo
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se encontra abaixo da superficie do liquido. Enquanto que a imersédo € quando parte
do corpo esta dentro da 4gua e existe agua em contato com as vias aéreas’.

O afogamento esta entre as principais causas de morte evitaveis, e € uma
grave ameaca a saude publica, uma vez que tira a vida de milhares de pessoas por
ano. Em relagdo ao seu impacto global, o afogamento (fatal e ndo fatal) € um evento
negligenciado pela satde publica®. A OMS estima que mais de 500 mil ébitos por
ano ocorrem por afogamentos nao intencionais, o que corresponde a 0,7% das
mortes em todo o mundo®. No Brasil, 0 afogamento causa 16 mortes diariamente,
totalizando em torno de 5840 mortes a cada ano™.

Entretanto, esse nimero é subestimado, uma vez que muitos desses Obitos
nao sao notificados por ndo serem classificados como afogamento segundo a
Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID)!, além de ndo
incluirem os afogamentos consequentes aos acidentes de navegacao, inundacdes e
tsunamis. Ressalta-se que para cada pessoa que morre afogada, outros quatro
casos nao fatais s&o internados em servicos de emergéncias®?.

Importante ressaltar que o afogamento ndo estd associado a classe social ou
econdmica, atingindo a todos, independentemente do desenvolvimento econdmico
do pais®®. No entanto, muitas vezes afeta as pessoas mais pobres e com menos
formacdo, que vivem em ambientes rurais (principalmente nas proximidades da
agua), comunidades com menos recursos para se adaptarem de forma segura aos
riscos que a rodeiam™**°1°.

Dentre todas as possibilidades de trauma, o afogamento é o de maior impacto
familiar, social e econémico, tendo um risco de Obito 200 vezes maior quando
comparado aos eventos de transito*?.

A alta letalidade entre os afogamentos denuncia a gravidade desse tipo de
acidente e a necessidade de medidas preventivas. Diante disso, a Associacdo de
Prevencdo do Afogamento'’, recomenda dez medidas para prevencdo do
afogamento:

“l-Instalar barreiras para limitar 0 acesso a agua; 2-
Providenciar locais seguros para criancas em idade
pré-escolar onde podem ser vigiadas
adequadamente; 3-Ensinar as criangcas com idade
escolar as competéncias béasicas da natacdo, de
seguranca aquatica e de salvamento seguro; 4-
Ensinar potenciais testemunhas as manobras de
salvamento e de reanimagédo seguras; 5-Aumentar
a sensibilizagdo do publico e destacar a
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vulnerabilidade das criancas; 6-Elaborar e fazer
cumprir regulamentos de seguranca a bordo das
embarcacbes de recreio, navios comerciais e
ferries; 7- Aumentar a capacidade de resisténcia e
gerir os riscos de inundacao e outros perigos a nivel
local e nacional; 8-Coordenar os esforcos de
prevencdo de afogamento com 0s outros setores e
programa; 9-Desenvolver um plano nacional de
seguranca aquatica; 10-Abordar questdes de
investigacdo  prioritarias com  estudos bem
concebidos.”

Além disso, é preciso estar atento a baldes, bacias, tanques, banheiras e
recipientes com agua, pois alguns momentos de distracdo podem ser suficientes
para um acidente fatal, principalmente em criancas até o primeiro ano de vida®®.

As causas de afogamento sdo classificadas em dois tipos: o priméario e o
secundario. Sendo o afogamento primario o mais comum, o qual ndo apresenta em
seu mecanismo nenhum fator desencadeante do acidente. Enquanto que o
afogamento secundario é o causado por patologia associada que precipita o
afogamento, jA que possibilita a aspiracdo de agua pela dificuldade da vitima em
manter-se na superficie da dgua. Dentre as quais podemos citar: uso de drogas,
crise convulsiva, traumas, doencas cardiopulmonares, mergulho livre ou autbhomo e
outros (homicidio, suicidio, lipotimias, caimbras, hidrocussao)*.

O afogamento pode ser classificado, ainda, quanto: ao tipo de &agua
(importante para o direcionamento das campanhas de prevencdo) e quanto a
gravidade do afogamento (de acordo com o tratamento adequado)?.

Dessa forma, ressalta-se a importancia de campanhas de prevencdo de
afogamentos, visando impactar a sociedade sobre o risco de incidentes aquéaticos,
bem como a repercussdo que 0s mesmos tém na vida das pessoas, pois,
diferentemente de outras doencgas, ocorre inesperadamente, na grande maioria das
vezes, 0 que gera invariavelmente uma situacdo caética dentro do ambito familiar. A
perda que pode ocorrer é sempre de forma inesperada provocando um desastre
emocional familiar sem precedentes?,

Existe uma relacédo entre o perfil das criancas vitimas de afogamento e esta
causa de morte, uma vez que é considerada uma das mais importantes causas
evitaveis de morte nessa faixa de idade, o que chamou a ateng&o das autoras para a
necessidade de identificacdo de questdes relacionadas a essa causa de morte. Além

disso, € um grande desafio a ser enfrentado por todos os envolvidos, tais como
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educadores, familiares e entidades do governo, visto que as medidas de prevengao
e adaptacfGes sdo necessarias para reduzir esses numeros, bem como diminuir as

despesas com atendimento médico e hospitalar das vitimas de acidente.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Descrever o perfil epidemiolégico das criancas de 0 a 11 anos vitimas de

afogamento e submersfes acidentais, que evoluiram a Obito nas regifes e capitais
brasileiras no periodo de 2010 a 2017.

2.2 Especificos
Descrever a taxa de mortalidade de acordo com a faixa etaria;
Relacionar a temporalidade do 6bito com a Regido de ocorréncia,

Relacionar a faixa etaria com o local e Regido de ocorréncia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos Eticos

Por utilizar banco de dados disponivel ao publico pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de saude (Datasus), o presente estudo ndo exigiu
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario do Estado do Estado do Para (CEP-CESUPA), conforme prevé as
Resolugbes 196/1996 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). No

entanto, 0 mesmo somente foi iniciado apos o aceite da orientadora (ANEXO A).

3.2 Tipo de Estudo
Foi realizado um estudo observacional, descritivo, ecoldgico, com base em

dados disponibilizados ao publico pelo Datasus.

3.3 Coleta e Fonte de Dados

Os dados foram obtidos por meio de consultas ao banco de dados do Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) disponibilizados pelo File Transfer Protocol
(FTP) do Datasus, onde se encontram as Declaracdes de Obito (DO) de todo o
Brasil, agrupadas por Estados e seus municipios. As consultas ao referido banco de
dados foram realizadas no periodo de 01/06/2019 a 31/07/2019.

Para a extracdo dos arquivos do programa FTP, com extensdo .dbc, foi
utilizado o programa tabulador da internet (Tabwin), do Ministério da Saude (MS),
para conversdo desses arquivos para a extensao .dbf e posteriormente foi efetuada
a leitura dos arquivos em .dbf com uso do programa Excel 7.0. O recurso do filtro do
Tabwin disponibilizado pelo Datasus foi utilizado para a selecdo das variaveis de
interesse para o0 estudo no periodo de 2010 a 2017. Para a orientacdo na selecéo
das variaveis foi elaborado um instrumento especifico para as variaveis de interesse
(APENDICE A).

3.4 Variaveis do Estudo

As variaveis selecionadas para o estudo foram: idade, sexo, raga/cor, ano do
Obito, causa basica, local da morte e Regido de ocorréncia.

Foram consideradas como causa basica de 0bito as causas classificadas com

cédigo alfanumérico W65 a W74 (afogamento e submersdes acidentais)



18

estabelecido na Décima Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Para o estabelecimento do perfil epidemiolégico foram utilizadas as variaveis
idade, sexo, raca/cor e local de ocorréncia do 6bito.

A analise da temporalidade inclui o horario de ocorréncia: madrugada (das
24:00 as 05:59 horas), manhéa (das 06:00 as 11:59 horas), tarde (das 12:00 as 17:59
horas) e noite (das 18:00 as 23:59 horas).

Os locais de ocorréncia dos 0Obitos foram considerados aqueles constantes
nos registros da Declaracdo de Obito e assim agrupados:

Piscina: tanto a residencial como a de espacos publicos;

Escola: piscinas de espacos destinados a natacdo nos diferentes graus de
escolaridade incluindo também, as piscinas destinadas a aprendizado especifico
para natacdo e piscinas olimpicas.

Residéncia: registros assinalados como residéncia sem especificacdo se piscina,
banheira ou aguas naturais.

Aguas naturais: inclui rios, igarapés, naufragios, praia.

3.5 Critérios de Incluséo
Foram incluidos os ébitos de criancas com idade compreendida entre 0 e 11
anos por local de ocorréncia do afogamento e submersao acidentais nos Estados e

Distrito Federal, agrupados por Regibes Brasileiras.

3.6 Critérios de excluséo
Foram excluidos os registros de Obitos com auséncia do preenchimento de

50% ou mais das variaveis de interesse para o estudo.

3.7. Apresentacgéo e Analise dos Dados

Os dados coletados foram consolidados em nameros absolutos e proporgdes
e apresentados sob a forma de graficos e tabelas. Para a andlise estatistica
descritiva utilizou-se o teste estatistico ndo parameétrico Qui-Quadrado de aderéncia
e para comparacdes entre blocos de variaveis visando estabelecer relacdes foi
utiizado o Teste Hotelling (Analise Multivariada), sendo aceito como diferenca
estatistica significativa o valor de p<0,05, para um nivel de significancia a=5% com
auxilio do programa BioEstat 5.3.
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Para o célculo do coeficiente de mortalidade foi utilizada a populacdo de 1 a 9
anos disponibilizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) %.
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4 RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2017 foram registrados 9.812.734 &bitos no Brasil.
Destes 4,1% (397.898) ocorreram em criancas na faixa de idade compreendida entre
0 e 11 anos. E entre estes, 8,2% (32.593) foram por causas externas com maior
ocorréncia na regido sul (9,9%) seguida das regides Centro Oeste (9,7%) e Norte
(8,8%) (Tabela 1). Embora, nas Regides, sejam observadas diferencas entre as
propor¢cBes dos Obitos por causas externas em criangas, O teste estatistico ndo

apresentou diferenca estatistica significativa (p=0,9654)

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos em criancas segundo as Regides Brasileiras no
periodo de 2010 a 2017.

Obitos em

Regido Total de Obitos em Criancas por

Brasileira Obitos Criancas % causas externas %*
Norte 591025 53939 9,1 4766 8,8
Nordeste 2564991 127370 5,0 9300 7,3
Sudeste 4499540 140857 3,1 11114 7,9
Sul 1516917 43499 2,9 4298 9,9
Centro Oeste 640261 32233 5,0 3115 9,7
Brasil 9812734 397898 4,1 32593 8,2

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
*p=0,9654 (Qui Quadrado)

O afogamento como causa basica de morte em criangas, no Brasil,
representou 19,3% (6.296) do total de Obitos por causas externas, com maior
proporcao (32,7%) observada na Regido Norte (p=0,0095), seguida das regides
Nordeste (23,0%) e Centro Oeste (18,3%). A maior propor¢cdo de Obitos por
afogamento ocorridos nas capitais dos Estados foi observada na Regido Centro
Oeste (25,1%; p=0,0016) seguida da Regiao Norte (19,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos Obitos por afogamento em criancas segundo as Regides

Brasileiras no periodo de 2010 a 2017.

Causas Afogamentos

Regiéo externas Afogamento criancgas

Brasileira criangcas criancas % capital %
Norte* 4766 1561 32,7 301 19,3
Nordeste 9300 2135 23,0 196 9,2
Sudeste 11114 1471 13,2 135 9,2
Sul 4298 558 13,0 40 7,2
Centro Oeste** 3115 570 18,3 143 25,1
Brasil 32593 6296 19,3 815 12,9

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus

*p=0,0095 (Qui Quadrado); **p=0,0016 (Qui Quadrado)

Os Obitos de criangas por afogamento tendem a aumentar nas regides Centro

Oeste (73 para 88) e Norte (200 para 225), enquanto nas Regides Sul (74 para 70),

Nordeste (315 para 240) e Sudeste (200 para 138) apresentam tendéncia a reducao

(Figura 1).

Figura 1- Tendéncia dos 6bitos por afogamento em criancas segundo as Regibes

Brasileiras no periodo de 2010 a 2017.
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Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
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As figuras 2, 3, 4, 5 e 6, demonstram os 0Obitos por Estado e Distrito Federal,
em cada regido do Brasil. Na Regido Norte, o estado com maior ocorréncia de 6bitos
por afogamento em criancas de 0 a 11 anos foi o Para (Figura 2). Ao passo que na
Regido Nordeste, a Bahia foi o estado com maior numero de Obitos, durante o
periodo de 2010 a 2017 (Figura 3). Em relacdo a Regido Sudeste, o predominio de
Obitos em criancas de 0 a 11 anos vitimas de afogamento, ocorreu no estado de Séo
Paulo (Figura 4). Na Regido Centro Oeste, o0 estado de Goias foi 0 que concentrou
maior numero de Obitos, no periodo de 2010 a 2016, sendo superado por Mato
Grosso no ano de 2017 (Figura 5). Quanto ao numero de Obitos por estado da
Regido Sul, observou-se que o estado do Parana concentrou o maior numero de
Obitos de 2010 a 2015, sendo superado pelo Rio Grande do Sul nos anos de 2016 e
2017 (Figura 6).

Figura 2- Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criancas, por Estado da Regido
Norte, no periodo de 2010 a 2017.
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Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
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Figura 3- Distribuicdo dos Obitos por afogamento em criangas, por Estado da Regido
Nordeste, no periodo de 2010 a 2017.
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Figura 4- Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criancas, por Estado da Regido
Sudeste, no periodo de 2010 a 2017.
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Figura 5- Distribuicdo dos Obitos por afogamento em criangas, por Estado da Regido
Centro Oeste, no periodo de 2010 a 2017.
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Figura 6- Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criangas, por Estado da Regiédo
Sul, no periodo de 2010 a 2017.
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Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus

Quanto a faixa etaria houve predominio dos 6bitos entre 0 e 2 anos de idade
(2.405) principalmente nas regides Norte, Centro Oeste, Sul e Sudeste. Na Regiédo
Nordeste o predominio dos Obitos foi na faixa de idade de 6 a 11 anos (919) seguida

de 3 a 5 anos (486). Observa-se na tabela 3 que a Regido Nordeste apresentou 0



25

maior numero de registros de 6bitos por afogamento em criangcas. Apds a analise

estatistica ndo foi observada diferenca significativa (p=0,1408) entre as propor¢des

dos Obitos nas trés faixas etarias. A analise multivariada ndo demostrou relacao

entre Regido e faixa etéaria (p=0,3926).

Tabela 3 - Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criancas segundo as Regides
Brasileiras e faixa etaria no periodo de 2010 a 2017.

Faixa etaria

Regido Brasileira 0-2 anos 3-5 anos 6-11 anos Total
Norte 606 453 502 1561
Nordeste 730 486 919 2135
Centro Oeste 251 123 196 570
Sul 230 106 222 558
Sudeste 588 345 548 1481
Brasil 2405 1513 2387 6305
%* 38,13 24,00 37,87 100,00

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus

*p=0,1408 (Qui Quadrado)
p=0,3926 (Analise Multivariada)

Na tabela 4 observa-se que a maior ocorréncia (4.337) foi no sexo masculino

com maior ocorréncia na regido Nordeste (1.439). ApOs o teste estatistico ndo foi

observada relagéo entre regiao e sexo (p=0,1073).

Tabela 4 — Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criancas segundo as Regides
Brasileiras e sexo no periodo de 2010 a 2017.

Sexo
Regido Brasileira Masculino Feminino Total
Norte 1079 482 1561
Nordeste 1439 696 2135
Centro Oeste 382 188 570
Sul 397 161 558
Sudeste 1040 441 1481
Brasil 4337 1968 6305
% 68,79 31,21 100

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus

p=0,1073 (Analise Multivariada)
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Observa-se, na tabela 5, o predominio na raga/cor parda em todas as
Regides, com excecdo na Regido Sul em que houve maior ocorréncia na raga/cor
branca (645). ApOs o teste estatistico ndo foi observada relacdo entre Regido e
raca/cor (p=0,6802).

Tabela 5 - Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criangas segundo as Regides
Brasileiras e raca/cor no periodo de 2010 a 2017.

Regides Brasileiras

Raca/Cor Norte Nordeste Centro Sul Sudeste Total
Oeste

Branca 175 286 201 468 645 1775
Preta 59 113 27 13 86 298
Amarela 2 3 2 - 3 10
Parda 1192 1592 316 63 682 3845
Indigena 93 6 17 5 1 122
Nao 40 135 7 9 64 255
Especificado

Total 1561 2135 570 558 1481 6305

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
p=0,6802 (Andlise Multivariada)
- = 0 n&o resultante de arredondamento

Quanto ao risco de vir a morrer por afogamento, as criancas na faixa etaria de
0 a 2 anos apresentaram, em todas as Regides, o maior risco, ou seja, no Brasil em
cada 100 mil criancas de 0 a 2 anos de idade, 163 possuem o risco de vir a morrer
por afogamento (Tabela 6). Na comparagdo do risco de morrer, a regido Norte € a
que apresenta diferenca estatistica significativa em relacdo as demais Regibes
(p<0,0001).
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Tabela 6 — Taxa de mortalidade (por 100 mil criancas de 0 a 11 anos de idade) por
afogamento em criancas segundo as Regides Brasileiras e faixa etaria no periodo de
2010 a 2017

Regides Faixa etaria

Brasileiras 0-2 anos 3-5 anos 6-11 anos Total
Norte* 60,1 44,6 22,9 127,6
Nordeste 27,2 17,9 14,9 60,0
Centro Oeste 36,4 17,9 13,0 67,3
Sul 20,4 9,5 8,5 38,4
Sudeste 19,2 10,5 7,2 36,9
Brasil 163,3 100,4 66,5 330,2

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
*p=0,0001 (Qui Quadrado)

O dia da semana de maior registro da ocorréncia (1579) foi o domingo
seguido do sabado (1048) para todas as Regifes (Tabela 7). Apds analise estatistica

foi observada diferenca estatistica significativa entre as Regides (p<0,0001).

Tabela 7 — Distribuicdo dos ébitos por afogamento em criangas segundo as Regides
Brasileiras e dia da semana de ocorréncia no periodo de 2010 a 2017.

Regides Brasileiras

Dia da Semana Norte Nordeste Centro  Sul Sudeste  Total
Oeste
Domingo 397 534 158 126 364 1579
Segunda-feira 194 240 63 62 179 738
Terca-feira 171 241 60 48 161 681
Quarta-feira 169 251 67 73 180 740
Quinta-feira 183 264 62 69 153 731
Sexta-feira 194 275 69 72 178 788
Sabado 253 330 91 108 266 1048
Total 1561 2135 570 558 1481 6305

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
p=<0,0001 (Analise Multivariada)

Quanto ao horario da ocorréncia, pode ser observado na tabela 8 o
predominio do horéario da tarde (3.194), seguido do horario da manha (1.015) em
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todas as Regides. Foi observada diferenca estatistica significativa na ocorréncia de
afogamentos entre os diferentes horarios e entre as Regides (p=0,0018).

Tabela 8 — Distribuicdo dos Obitos por afogamento em criangas segundo as Regides
Brasileiras e horario de ocorréncia no periodo de 2010 a 2017

Regides Horario de Ocorréncia

Brasileiras Manha Tarde Noite Madrugada Nao Total

especificado

Norte 285 844 184 66 182 1561
Nordeste 401 1103 164 45 422 2135
Centro Oeste 81 306 93 25 65 570
Sul 64 303 119 21 51 558
Sudeste 184 638 257 59 343 1481
Brasil 1015 3194 817 216 1063 6305

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
p=0,0018 (Analise Multivariada)

Entre os 1561 Obitos por afogamento, em criancas, na Regido Norte a
ocorréncia significativa (p=0,0014) foi registrada no domingo a tarde seguida do

sdbado a tarde (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo dos 0Obitos por afogamento em criancas na Regido Norte,
segundo dia da semana e horario de ocorréncia no periodo de 2010 a 2017.

Horario de ocorréncia

Regido

Manha Tarde Noite Madrugada Na&o Total
Norte :
informado

Domingo 56  233* 47 19 42 397
Segunda- 38 86 21 14 35 194
feira

Terca-feira 34 77 28 10 21 170
Quarta-feira 37 92 15 7 19 170
Quinta-feira 40 96 18 8 21 183
Sexta-feira 37 116 23 4 14 194
Sabado 43 144> 32 4 30 253
Total 285 844 184 66 182 1561

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
*p=0,0014 (Analise Multivariada)
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Na Regido Nordeste, dos 2135 Obitos por afogamento em criangcas a maior
ocorréncia foi registrada no domingo a tarde seguida do sdbado a tarde (Tabela 10).
Foi observada relacéo significativa da ocorréncia dos 6bitos no horario da tarde e
domingo (p=0,0007).

Tabela 10 — Distribuicdo dos Obitos por afogamento em criancas na Regido
Nordeste, segundo dia da semana e horario de ocorréncia no periodo de 2010 a
2017.

Horério de ocorréncia

Regiao _ : _
Nordeste Manha Tarde Noite Madrugada Nao Total
informado

Domingo 88 290* 32 10 114 534
Segunda- 48 114 19 7 52 240
feira
Terca-feira 32 136 23 4 46 241
Quarta-feira 46 123 21 4 57 251
Quinta-feira 58 128 22 13 43 264
Sexta-feira 55 135 30 3 52 275
Sabado 74 177 17 4 58 330
Total 401 1103 164 45 422 2135

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
*p=0,0007(Analise Multivariada)

Entre os 570 obitos por afogamento, em criancas, ocorridos na Regido
Centro Oeste a maior ocorréncia foi registrada no domingo a tarde seguida do
sdbado a tarde (Tabela 11). Na Regido Centro Oeste foi observada relacdo

significativa da ocorréncia dos 6bitos no horario da tarde e domingo (p=0,0008).
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Tabela 11 — Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criangcas na Regido Centro
Oeste, segundo dia da semana e horario de ocorréncia no periodo de 2010 a 2017.

Regiao Horario de ocorréncia

Centro Manha Tarde Noite Madrugada Nao Total

Oeste informado
Domingo 22 106* 15 3 12 158
Segunda- 8 29 10 9 7 63
feira
Terca-feira 7 31 10 2 10 60
Quarta-feira 10 37 14 3 3 67
Quinta-feira 10 29 14 2 7 62
Sexta-feira 10 30 18 1 10 69
Sabado 14 44 12 5 16 91
Total 81 306 93 25 65 570

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
*p=0,0008 (Anélise Multivariada)

Observa-se, na tabela 12, que dos 1481 6bitos por afogamento em criancas
na Regido Sudeste a ocorréncia dos obitos foi semelhante & da Regido Centro
Oeste, ou seja, no domingo e sdbado a tarde. O teste estatistico demonstrou que na
Regido Sudeste houve diferenca significativa entre o nimero de ébitos ocorridos no

domingo e sabado a tarde em relacéo aos outros horarios (p=0,0007).

Tabela 12 — Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criancas na Regido Sudeste,
segundo dia da semana e horério de ocorréncia no periodo de 2010 a 2017.

Horario de ocorréncia

Regido

Manha Tarde Noite Madrugada Na&o Total
Sudeste .
informado

Domingo 34 174* 60 10 86 364
Segunda- 29 73 25 10 42 179
feira

Terca-feira 16 75 25 10 35 161
Quarta-feira 25 67 32 7 49 180
Quinta-feira 22 64 26 7 34 153
Sexta-feira 27 69 38 9 35 178
Sabado 31 116 51 6 62 266
Total 184 638 257 59 343 1481

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
*p=0,0007 (Analise Multivariada).
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Observa-se, na tabela 13, que o perfil do dia da semana e horario dos ébitos
por afogamento em criangas na Regido Sul, permanece o mesmo das demais
regides. O teste estatistico demonstrou diferenca significativa para o niamero de

Obitos ocorridos no domingo a tarde na Regido Sul (p<0,0001).

Tabela 13 — Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criancas na Regido Sul,
segundo dia da semana e horéario de ocorréncia no periodo de 2010 a 2017.

Horario de ocorréncia

Regiéo
Manha Tarde Noite Madrugada Nao Total
sul informado

Domingo 11 81* 22 2 10 126
Segunda-
feira 5 28 16 7 6 62
Terca-feira 8 26 8 2 4 48
Quarta-feira 10 36 16 4 7 73
Quinta-feira 13 33 13 1 9 69
Sexta-feira 10 40 13 4 5 72
Sabado 7 59 31 1 10 108
Total 64 303 119 21 51 558

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
p<0,0001 (Analise Multivariada)

Excluindo-se o registro do local de ocorréncia como nao especificado (615), o
afogamento de criancas em aguas naturais (422) predominou em todas as regifes.
Nas Regifes Norte e Nordeste, observa-se a Residéncia como o segundo local do
Obito e nas Regides Centro Oeste, Sul e Sudeste tem-se a piscina (Tabela 14). Ap6s
andlise estatistica ndo foi observada relacdo entre Regido e local de ocorréncia do
Obito (p=0,6802).
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Tabela 14 — Distribuicdo dos oObitos por afogamento em criancas segundo as
Regides Brasileiras e local de ocorréncia no periodo de 2010 a 2017.

Regides Brasileiras

Local de Norte Nordeste Centro Sul Sudeste Total
ocorréncia Oeste

Aguas Naturais 828 910 230 303 422 2693
Piscina 58 128 119 91 286 682
Banheira 8 26 9 6 10 59
Residéncia 214 264 67 58 142 745
Escola 18 10 2 0 6 36
Nao 435 797 143 100 615 2090
Especificado

Total 1561 2135 570 558 1481 6305

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
p=0,1708 (Analise Multivariada)

Quanto ao local de ocorréncia do afogamento, na Regido Norte (Tabela 15)
houve predominio das &guas naturais em todas as faixas etarias, seguido da
residéncia. Observa-se que a faixa etaria de maior ocorréncia dos 6bitos em aguas
naturais foi a de 6 a 11 anos (312), vindo a seguir a idade entre 0 e 2 anos (126)
com maior registro de afogamento na residéncia. Na Regido Norte, foi significativa
(p<0,0001) a ocorréncia de afogamento em aguas naturais. Nao houve diferenca

estatistica significativa entre as faixas etérias (p=0,4718).

Tabela 15 — Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criancas na Regido Norte,
segundo local de ocorréncia e faixa etaria no periodo de 2010 a 2017.

Local ocorréncia Faixa etaria
0-2 anos 3-5 anos 6-11 anos Total

Aguas naturais 272 244 312 828*
Banheira 8 0 0 8
Escola 9 7 2 18
N&o especificado 168 127 140 435
Piscina 23 24 11 58
Residéncia 126 51 37 214
Total 606 453 502 1561
%** 38,82 29,02 32,16 100,0

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
*p<0,0001 (Qui Quadrado)
**p=0,4718 (Qui Quadrado)
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Na Regido Nordeste o local de maior ocorréncia foram as aguas naturais
(910), seguido da residéncia (264). Observa-se que a faixa etaria de maior
ocorréncia dos Obitos em aguas naturais foi a de 6 a 11 anos (504) e na residéncia
as criancas com idade entre 0 e 2 anos (173). Como local de ocorréncia do 0Obito, as
adguas naturais apresentaram diferenca estatistica significativa em relacdo aos
demais locais (p<0,0001). A faixa etaria de 6 a 11 anos apresentou diferenca

estatistica significativa em relacdo as demais faixas etéarias (p=0,0449).

Tabela 16 — Distribuicdo dos Obitos por afogamento em criangcas na Regido
Nordeste, segundo local de ocorréncia e faixa etaria no periodo de 2010 a 2017.

Local ocorréncia Faixa etaria

0-2 anos 3-5anos 6-11 anos Total
Aguas naturais 215 191 504 910*
Banheira 24 2 0 26
Escola 6 1 3 10
N&o especificado 257 187 353 797
Piscina 55 45 28 128
Residéncia 173 60 31 264
Total 730 486 919 2135
% 34,19 22,76 43,05 100,0

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
*p<0,0001 (Qui Quadrado)
**0,0449 (Qui Quadrado)

Na Regido Centro Oeste, também o local de maior ocorréncia foram as aguas
naturais (230), seguido da piscina (120). Observa-se que a faixa etaria de maior
ocorréncia dos Obitos em aguas naturais foi a de 6 a 11 anos (122) e na piscina as
criancas com idade entre 0 e 2 anos (73). Como local de ocorréncia do Obito, as
aguas naturais apresentaram diferenca estatistica significativa em relacdo aos
demais locais (p<0,0001). A faixa etaria de 0 a 2 anos apresentou diferenca

estatistica significativa em relagdo as demais faixas etarias (p=0,0226).
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Tabela 17 — Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criangcas na Regido Centro
Oeste, segundo local de ocorréncia e faixa etaria no periodo de 2010 a 2017.

Local Faixa etaria

ocorréncia 0-2 anos 3-5anos 6-11 anos Total
Aguas naturais 62 46 122 230*
Banheira 8 0 1 9
Escola 0 0 1 1
N&o 57 30 56 143
especificado

Piscina 73 35 12 120
Residéncia 51 12 4 67
Total 251 123 196 570
% 44,0%* 21,6 34,4 100,0

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde: Datasus

p<0,0001 (Qui Quadrado)
p=0,0226 (Qui Quadrado)

Na Regido Sudeste, em aproximadamente 42,0% dos registros ndo havia o

local especificado da ocorréncia (615/1481). Dentre os locais especificados o de

maior ocorréncia foram as aguas naturais (422), seguido da piscina (286). Observa-

se gue a faixa etaria de maior ocorréncia dos ébitos em aguas naturais foi a de 6 a

11 anos (246) e na piscina as criancas com idade entre 0 e 2 anos (153). Excluindo-

se da andlise estatistica 0 numero de Obitos sem a especificacdo do local de

ocorréncia, as aguas naturais foi o local que apresentou diferenca estatistica

significativa em relacdo aos demais (p<0,0001). Ndo houve diferenca estatistica

significativa entre as faixas etéarias (p=0,0983).

Tabela 18 — Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em crian¢as na Regido Sudeste,
segundo local de ocorréncia e faixa etaria no periodo de 2010 a 2017.

Local Faixa etaria

ocorréncia 0-2 anos 3-5anos 6-11 anos Total
Aguas naturais 88 88 246 422%*
Banheira 7 2 1 10
Escola 0 2 4 6
N&ao 232 136 247 615
especificado

Piscina 153 94 39 286
Residéncia 108 23 11 142
Total 588 345 548 1481
%p** 39,70 23,30 37,00 100,0

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus

*p<0,0001 (Qui Quadrado)
**p=0,0983 (Qui Quadrado)
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Na Regido Sul, o local de maior ocorréncia foram as aguas naturais (303),
seguido da piscina (91). Observa-se que a faixa etaria de maior ocorréncia dos
Obitos em aguas naturais foi a de 6 a 11 anos (164) e na piscina as criangas com
idade entre 0 e 2 anos (50). Como local de ocorréncia do Obito, as aguas naturais
apresentaram diferenca estatistica significativa em relagcdo aos demais locais
(p<0,0001). A faixa etaria de 0 a 2 anos apresentou diferenca estatistica significativa

em relacdo as demais faixas etarias (p=0,0096).

Tabela 19 — Distribuicdo dos 6bitos por afogamento em criancas na Regido Sul,
segundo local de ocorréncia e faixa etaria no periodo de 2010 a 2017.

Local Faixa etaria

ocorréncia 0-2 anos 3-5anos 6-11 anos Total
Aguas naturais 86 53 164 303*
Banheira 6 0 0 6
Escola 0 0 0 0
N&o 47 14 39 100
especificado

Piscina 50 27 14 91
Residéncia 41 12 5 58
Total 230 106 222 558
%** 41,22 18,99 39,79 100,0

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde: Datasus
*p<0,0001 (Qui Quadrado)
**p=0,0096 (Qui Quadrado)
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5 DISCUSSAO

As mortes por causas externas na infancia indicam um problema de saude
publica em todo o mundo e constituem uma das principais causas de Obito em
criancas de zero a 11 anos. No periodo de 2010 a 2017, morreram, no Brasil, 32.593
criangas vitimas destas causas evitaveis, correspondendo a aproximadamente 8,2%
de todos os Obitos nesta faixa etéria (Tabela 1). De acordo com a Classificacédo
Internacional de Doencgas (CID-10), estdo incluidos os Acidentes, Quedas,
Afogamentos, Envenenamentos, Contato com Animais e Plantas Venenosos, dentre
outros.

O afogamento é definido como o processo de ocorréncia de comprometimento
respiratorio por submerséo / imersédo em liquido e pode ter um dos trés resultados -
sem morbidade, morbidade ou mortalidade?,

Um estudo realizado® em 2017, analisou as causas de 6bitos em criancas
menores de 5 anos, no periodo de 2005 a 2013, enfatizando as causas externas. Os
autores, constataram que nesse periodo, 106.339 criangcas menores de 5 anos
morreram, sendo a principal causa externa de morte o afogamento, responsavel por
1.749 mortes, seguido por acidentes de transito, 1.282, e os homicidios por 692
mortes. Em todas as causas de morte analisadas, houve um declinio ao longo da
década.

Na cidade de Fiji, 0 afogamento foi identificado como uma das cinco principais
causas de morte, para pessoas de 1 a 29 anos, totalizando 187 casos, no periodo de
janeiro de 2012 a abril de 2015%

Em uma pesquisa®® sobre injdrias em criancas chinesas com idades entre 0 e
14 anos, em 1990 e 2013, os autores verificaram que, dentre as principais causas de
morte, os afogamentos e lesdes no transito foram as duas principais causas de
morte em criancas entre 1 e 14 anos de idade.

O afogamento é uma das principais causas de morte em criangcas e €
altamente evitavel. As taxas de afogamento sdo mais altas em criancgas, devido as
suas vulnerabilidades no desenvolvimento?’. Estudos da OMS? inferem que as
criancas menores de um ano de idade s&o extremamente dependentes dos seus
cuidadores, podendo afogar-se rapidamente e em pouca agua. Ja as criancas
pequenas que iniciam a locomocgéo, ndo conseguem identificar um potencial risco ou

perigo. Dessa forma, é fundamental a supervisdo de uma pessoa capaz.
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Vale lembrar que os acidentes e violéncias na infancia agregam custos
sociais, econdmicos e emocionais, e sdo responsaveis ndo s6 por grande parte das
mortes, mas também por traumatismos nao fatais que exercem um grande impacto a
longo prazo, repercutindo na crianca, no adolescente, na familia e na sociedade .

E o afogamento geralmente esta relacionado a atividades de lazer que se
transformam em um evento dramatico. Pais, amigos, babas ou parentes podem
sentir ndo apenas grande perda e dor, como também culpa por falhar ao prover
protegdo ou, ainda, intensa raiva daqueles que nao prestaram supervisdo ou
cuidados médicos adequados®.

A &gua para a maioria das criancas significa diversao e aventura - em uma
piscina, lago ou simplesmente na estrada apés uma tempestade. A agua, porém,
pode ser perigosa. Uma crianca pequena pode se afogar em alguns centimetros de
agua no fundo de um balde ou no banho, por exemplo. Na maioria dos paises do
mundo, o afogamento esté entre as trés principais causas de morte por lesdes nao
intencionais, com as taxas mais altas entre as crian¢cas com menos de cinco anos de
idade .

Ademais, os afogamentos associam-se a elevada morbimortalidade,
principalmente nos casos com maior tempo de submersdo ou parada cardiaca.
Ressalta-se que o0s principais comprometimentos decorrentes do afogamento séo:
morte cerebral, devido a hipoxemia severa ou leséo cerebral isquémica, sindrome da
angustia respiratéria aguda, disfuncdo sistémica de multiplos 6rgaos secundaria a
hipoxemia severa®. Provocando grandes impactos na vida da populacéo,
corroborando com estudos, nos quais a submerséo é preditor significativo de maus
resultados e a necessidade de esforcos de prevencéo direcionados a populagéo
suscetivel para reduzir o impacto de lesdes por submersdo em diferentes
comunidades nos Estados Unidos®'.

No presente estudo, o afogamento como causa basica de morte em criancgas,
no Brasil, representou 19,3% (6.296) do total de Obitos por causas externas, com
maior proporgéao (32,7%) observada na Regido Norte, seguida das regides Nordeste
(23,0%) e Centro Oeste (18,3%) (Tabelas 1 e 2). Acredita-se que isso esteja
relacionado com as desigualdades sociais e regionais, que ocorrem no Brasil, ou
seja, estdo diretamente ligadas ao nivel socioeconémico, bem como nivel de
instrucdo da populacdo da regido, uma vez que as Regides Norte, Nordeste e

Centro-Oeste sdo as regibes como maiores indices de analfabetismo, menores
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valores de Produto Interno Bruto (PIB), e maiores taxas de pobreza. No ano de
2018, entre as pessoas com 15 anos ou mais de idade, a Regidao Nordeste
apresentou a maior taxa de analfabetismo (13,9%), seguida da Regido Norte (8,0%)
e da Regido Centro-Oeste (5,4%). A taxa de analfabetismo para os homens de 15
anos ou mais de idade foi 7% e para as mulheres, 6,6%. Para as pessoas pretas ou
pardas (9,1%), a taxa de analfabetismo foi mais que o dobro da observada entre as
pessoas brancas (3,9%)*%. Com relacdo ao PIB das regides brasileiras, em 2014, a
Regido Sudeste encontrava-se no topo da lista seguida das Regides Sul, Nordeste,
Centro-Oeste e Norte, respectivamente®,

Provavelmente devido a esse contexto a tendéncia dos 6bitos de criangas por
afogamento apresentam variacdes entre as Regifes brasileiras (Figura 1).

Quanto a faixa etaria (Tabela 3) houve predominio dos ébitos entre 0 e 2 anos
de idade (2.405), seguido da faixa de idade de 6 a 11 anos (2.387) e por ultimo da
faixa etaria de 3 a 5 anos (1.513).

Estudo realizado no Brasil, que objetivou descrever o perfil das criancas
menores de 5 anos vitimas de afogamento, no periodo de 2001 a 2010, demonstrou
que nos 5.603 ébitos o predominio foi no sexo masculino, pardos, em criangas com
ano de idade. Além disso, observaram que os meses com maior ocorréncia foram os
do ver&o, com maior frequéncia no Nordeste e em aguas naturais*>.

Autores demonstraram que, o balde € um dos recipientes de agua mais
comuns em que as criancas podem se afogar. Para isso, avaliaram o diametro base
de um balde e a for¢a necesséria para elimina-lo. E concluiram que a estrutura do
balde pode determinar o risco de afogamento de criancas. O risco pode aumentar
diretamente & medida que a largura da base aumenta®.

Foi observado, que 68,78% dos 6bitos por afogamento ocorreram em criancas
do sexo masculino (Tabela 4), os quais totalizaram 4.337 dos 6bitos, o que corrobora
com os estudos de Malta®®. Autores atribuem a maior incidéncia no sexo masculino
devido a maior tempo de exposicdo em ambientes aquaticos, por superestimarem
sua capacidade de nadar e possuirem espirito aventureiro®-’.

Nesse mesmo sentido, em estudo realizado no Ird, os autores demonstraram
gue embora o declinio na mortalidade por afogamento, no periodo de 1990 a 2015, a
maior incidéncia ocorre no sexo masculino®. Diversos outros estudos relatam

resultados semelhantes, em relacéo a maior incidéncia ocorrer no sexo masculino
40, 41, 42, 43, 44, 45
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Em pesquisa realizada® no ano de 2016, os autores observaram que o0s
meninos sofreram mais acidentes em todas as faixas etarias (60,3%), predominando
entre as idades de 6 a 9 anos. Criancas de raca/cor de pele negra (preta/parda)
prevaleceram entre os envolvidos em acidentes, com destaque para aquelas entre 6
e 9 anos.

No presente estudo, houve predominio na raca/cor parda em todas as
Regides, com excecdo na regido Sul (Tabela 5) em que houve maior ocorréncia na
raca/cor branca, corroborando com estudos nos quais verificaram que algumas
causas das mortes por acidentes na faixa etaria de zero a nove anos, atingem mais
os pardos, tais como afogamento (60%), envenenamento (59%), queda (56%) e
queimadura (55%)*°.

O risco de vir a morrer por afogamento em criancas de 0 a 2 anos (Tabela 6)
foi corroborado por estudo realizado Bangladesh®®, no qual foi constatado que
criangas menores de cinco anos que morreram de mortes nao intencionais
relacionadas a lesdes tiveram uma probabilidade trés vezes maior de ndo serem
supervisionadas por um adulto em comparacdo com criancas vivas com idade
semelhante, depois de corresponderem a fatores de vizinhanca e ajustarem-se ao
sexo, idade e status socioecondmico da crianca e idade, educacdo, ocupacao e
estado civil dos cuidadores adultos. A idade das criancas e a idade e ocupacdo do
cuidador adulto foram outros preditores significativos de mortes por lesdes nao
intencionais entre essas criancas. Essas descobertas sdo preocupantes e exigem
esforcos conjuntos e multissetoriais para oferecer estratégias eficazes de prevencao
em nivel comunitario. A conscientizacdo publica e a promocdo de estratégias
apropriadas de supervisdo de adultos sdo necessérias para avancar em direcdo a
esse objetivo®.

A maior ocorréncia de afogamento em aguas naturais (Tabelas 7 a 13) pode
ser confirmada por estudo*®, no qual os autores constataram que, no Brasil, o maior
namero de afogamentos fatais ocorreu em aguas naturais, seguido por afogamento
em piscina, no periodo de 2001 a 2010.

Além disso, a vedacdo de piscina de quatro lados e ndo escalavel é uma
estratégia eficaz para impedir que as criancas se afoguem nas piscinas domesticas.
Em 2009, o governo de Queensland introduziu legislacéo para melhorar a eficacia da
vedacdo de piscinas, e com isso 0 numero de criangcas se afogando nas piscinas

domésticas diminuiram durante o periodo do estudo®’.
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Outros autores analisaram a contribuicdo de condi¢des médicas preexistentes
para afogamentos nédo intencionais de criancas fatais (0 a 14 anos), no periodo de
2002 a 2012. Eles observaram que 468 criancas se afogaram durante o periodo do
estudo, sendo que cinquenta e trés (11,3%) tinham uma condicdo médica pré-
existente, das quais 19 sofriam de epilepsia, 13 de autismo e 5 com deficiéncia
intelectual inespecifica. Dessa forma, concluiram que exceto na epilepsia, 0s riscos
de afogamento durante atividades aquaticas ndo aumentam em criancas com
condicbes médicas pré-existentes?®.

Quanto ao horario e dia da semana dos Obitos (Tabelas 14 a 19) em
criancas vitimas de afogamento, constatou-se que em todas as regides do Brasil, a
maioria ocorreu no periodo da tarde (12:00 até 17:59h) e aos finais de semana, em
primeiro lugar aos domingos e em seguida aos sdbados. Esses resultados
corroboram com outros estudos, que observaram maior ocorréncia nos meses do
verdo e aos domingos seguidos dos sabados. Os resultados confirmam a
necessidade de campanhas direcionadas de educacdo em saude, especialmente
durante os meses de verao 3% 44349,

Acredita-se que isso se dé pelo fato que aos finais de semana o0 consumo de
bebidas alcodlicas seja bem maior, o que favorece a desatencdo para com as
criancas. A OMS, inclusive, descreve o consumo de alcool como comportamento de
alto risco para o afogamento® O uso de alcool por participantes e supervisores,
durante as atividades aquaticas aumenta bruscamente o risco de afogamento;
portanto, a abstinéncia é recomendada a todos™°.

O estudo dos fatores causais de afogamento®’ fatal ndo intencional em
banhos envolvendo criancas menores de 18 anos na Austrélia, encontrou que dos
78 Obitos identificados, 66,7% foram em criangas menores de 2 anos. E dentre as
causas mais comuns incluem: bebés e criancas incapazes de manter a cabeca fora
da agua enquanto ndo supervisionados e associados a condicdes meédicas pre-
existentes, incluindo epilepsia. Todas as criancas que se afogaram foram deixadas
sem a supervisdo de um adulto. Nenhuma criangca se afogou em um banho com
agua a mais de 40 cm de profundidade. O tempo que a crianga ficou sem supervisao
variava de 30 segundos a 60 minutos.

Diante do impacto e dos traumas que um Obito por afogamento em criangas
causa, ndo sO nas familias envolvidas, como na sociedade como um todo, faz-se

necessaria a ado¢cao de medidas de prevencao eficazes para minimizar a ocorréncia
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desse evento. Novamente se deve lembrar que criancas nos diversos estagios de
desenvolvimento apresentam traumas diferentes, e isso é fundamental para a
definicdo de programas eficientes de prevencédo. O conceito de desenvolvimento do
comportamento da crianca e as caracteristicas de cada fase podem ser
extremamente Uteis para os pais e também para os médicos. Além disso, a
comunicacdo com 0s pais quanto as limitagBes fisicas e cognitivas especificas
dessas faixas etarias pode ajudar na elaboracéo de regras claras de seguranca, que
evitariam uma série de riscos desnecessarios >,

Segundo a OMS®, o afogamento é evitavel, pois ha estratégias que podem
ser realizadas nas escolas e comunidades como forma de prevencgédo para que 0S
indices de mortalidade e morbidade diminuam. Conforme a mesma referéncia,
programas de estudo na Australia, Bangladesh, China, Tailandia, Estados Unidos e
Vietnd mostram que ensinar as crian¢as a natacdo basica, seguranca da agua e as
habilidades de salvamento seguro reduz o risco de afogamento.

A prevencdo continua sendo o melhor tratamento. Educacdo, aulas de
natacdo e seguranca da agua e protecdo adequada para piscinas Sdo as
intervencdes com o mais alto nivel de evidéncia atual, especialmente em criancas de
dois a quatro anos de idade®®. Dentre as estratégias para prevencdo de afogamento,
0S autores citam: negar acesso, aprender habilidades de sobrevivéncia e fornecer
supervisdo, além de educacéo e informacao, que inclui o uso da midia de massa®.

Em pesquisa realizada com 107 criancas, da escola primaria, na faixa etaria
de 11 a 12 anos, que foram submetidas a treinamentos de um dia, liderados por
instrutores de salva-vidas, para que tivessem a capacidade de reconhecer riscos
aguaticos em potencial, lidar com emergéncias ou ajudar alguém em perigo,
mostraram melhorias estatisticamente significativas no reconhecimento da bandeira
vermelha 'praia fechada', sinais de seguranca aquaticos, como identificar uma
corrente de retorno e escolher o lugar mais seguro para nadar em uma praia que
incluisse uma corrente de retorno na foto. ApGs o treinamento, os alunos estavam
mais dispostos a prestar assisténcia de primeiros socorros a familiares e amigos em
uma situacdo de emergéncia®.

Dentre os principais fatores de risco para afogamento, destacam-se: a
supervisao inadequada, incapacidade de identificar ou executar técnicas seguras de
resgate e conhecimento limitado sobre seguranca da agua®.

Corroborando com o presente estudo, autores® aduzem que as condicbes
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geograficas e de vida em Bangladesh impSem as criangas a alto risco de
afogamento. Por isso, a necessidade de implementacédo de programas que visem a
reducdo do risco de afogamento, tais como o fornecimento de creches e aulas de
natacao e resgate.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Salvamentos Aquéticos (SOBRASA),
atua no intuito de reduzir o nimero de afogamentos no pais, por meio de projetos e
informacfes a comunidade, além da realizacdo de treinamento para profissionais da
area’®.

O afogamento é um problema com uma solucao dificil. Por isso, compreender
essa dindmica e conhecer o perfil de afogamento é muito importante para
desenvolver as melhores medidas preventivas'®. Tendo em vista que o afogamento
possui impacto na saude e na economia do mundo, consideramos que deve ser
tratado como um problema endémico. Logo, é essencial compreender melhor os
fatores de risco envolvidos nesses incidentes fatais, uma vez que existe uma grande
variabilidade cultural e geogréfica entre as regides brasileiras e os estados.

Apesar de parecer 6bvio, o risco de afogamento ocorre onde ha exposicdo a
adgua, e, para crian¢a, independe do volume. Por isso, conhecer o perfil de
afogamento é crucial para orientar as politicas da publicacdo para evita-lo. Este
trabalho identificou a necessidade de desenvolver um banco de dados unificado e
padronizado, com informac¢fes adicionais, sobre o perfil de afogamento e suas
causas, entre as agéncias diretamente envolvidas na intervencdo em casos de
afogamento. Além da importancia da educacao, nas escolas e comunidades, faz-se
necessario a implantacdo e/ou implementacdo de medidas de prevencéao, visando
evitar o afogamento em diversos cenarios, e como consequéncia promover

mudancas de comportamento tanto nas crian¢as quanto nos pais e responsaveis.
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6 CONCLUSAO

Na analise observou-se maior tendéncia de afogamento em criangas, no
periodo de 2010 a 2017, nas regides do Norte e Nordeste do Brasil, com
predominio do sexo masculino, faixa etéria de 0 a 2 anos e raca/cor parda.

Notou-se que, em todas as regides, o principal local de ocorréncia dos
afogamentos foram as aguas naturais. Com relacdo ao dia da semana, em todas
as regibes do Brasil, os Obitos ocorreram com maior frequéncia aos domingos,
seguido dos sabados, e principalmente no periodo da tarde, ou seja, das 12:00 as
17:59 horas.

Ressalta-se a importancia dos resultados obtidos para a criacdo de
estratégias de prevencdo do afogamento em criangas, contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida das familias e da sociedade como um todo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CESLIFYI

BB centoUn o do Para

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
CURSO DE MEDICINA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

. ANO DE OCORRENCIA:

. ESTADO

. Municipio do ébito:

. ldade em anos:

. Sexo:

a. Masculino

b. Feminino

c. Nao Especificado

. Raca/Cor da pele:

a. Branca

b. Preta

c. Amarela

d. Parda

e. Indigena

f. Nao Especificado

. Data da Ocorréncia:

. Dia da Semana:
Domingo
Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado

@ ooo0oTw

. Hora da Ocorréncia:
a. Madrugada (00:00 — 05:59)
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10.

Manha (06:00 — 11:59)
Tarde (12:00 —17:59)
Noite (18:00 — 23:59)
N&o especificado

coooT

Local de Ocorréncia:
Aguas naturais
Banheira

Escola

Piscina

Residéncia

N&o Especificado

~Poo0 o
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ANEXO A — PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO PRELIMINAR DO
TC PARA ANALISE PREVIA

MAIRA DOS SANTOS DA MATA REZENDE
VIVIAN DANIELLE BASTOS DA SILVA GONCALVES

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS OBITOS DE CRIANCAS POR
AFOGAMENTO NAS REGIOES BRASILEIRAS
COORDENACAO DO TRABALHO DE CURSO

ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Dilma Costa de Oliveira Neves aceito orientar a pesquisa que tem como titulo
“ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DOS OBITOS DE CRIANCAS POR
AFOGAMENTO NAS REGIOES BRASILEIRAS”, de autoria das alunas MAIRA
DOS SANTOS DA MATA REZENDE e VIVIAN DANIELLE BASTOS DA SILVA
GONCALVES, declarando ter total conhecimento das normas de realizacdo de
Trabalhos Cientificos do Curso de Medicina do CESUPA, estando inclusive ciente da
necessidade de minha participacdo na banca examinadora por ocasido da defesa do
trabalho. Declaro ainda ter conhecimento da proposta de trabalho a ser desenvolvido

para o qual dou meu aceite como orientadora.

Belém, 15 de janeiro de 2019.

Prof MSc Dilma Costa de Oliveira Neves



