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RESUMO

Introducdo: O afogamento é definido como uma classificacdo de asfixia mecanica, na
qual existe a entrada de um meio liquido ou semiliquido nas vias respiratorias de um
individuo. Ele esta entre as 10 principais causas de morte de criangas e jovens do mundo.
A literatura acerca de 6bitos por afogamento de criancas e de adolescentes no Brasil e na
Bahia € escassa. Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico de mortes por afogamento de
criangas e adolescentes no Estado da Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte-
transversal, baseado na coleta de dados disponiveis no Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). Os dados quatitativos dos obitos serdo de individuos com idade igual
ou menor que 19 anos, ocorridos no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020.
Resultado: O perfil epidemiologico de mortes por afogamento de criancas e adolescentes
no Estado da Bahia mais acometido foi sexo masculino, de faixa etéria entre 15 — 19 anos,
cor parda, residentes da macrorregido Leste (Salvador), pertencentes a categoria de
afogamento e submers&o em aguas naturais do CID10. E valido ressaltar que o local de
ocorréncia de mais incidéncia foi outros, sendo inespecifico. Conclusdo: Sendo assim,
tendo-se conhecimento da dimensdo do problema e das principais caracteristicas da
mortalidade por afogamento, pode-se formular estratégias de prevencao e tratamento das
vitimas, com énfase nos grupos de maior risco.

Palavras-chave: afogamento; 6bito; criangas e jovens; Bahia.

ABSTRACT

Introduction: Drowning is defined as a classification of mechanical asphyxia, in which a
liquid or semi-liquid medium enters the airway of an individual. It is among the top 10
causes of death for children and young people in the world. The literature on drowning
deaths of children and adolescents in Brazil and Bahia is scarce. Objective: To analyze
the epidemiological profile of drowning deaths of children and adolescents in the State of
Bahia. Methodology: This is a cross-sectional study, based on the collection of data
available at the Department of Informatics of the SUS (DATASUS). Quantitative data on
deaths will be of individuals aged 19 years or younger, occurring from January 2015 to
December 2020. Result: The epidemiological profile of drowning deaths of children and
adolescents in the State of Bahia most affected was sex male, aged between 15 — 19 years,
brown, residents of the eastern macro-region (Salvador), belonging to the category of
drowning and submersion in natural waters of the CID10. It is worth mentioning that the
place of occurrence of more incidence was others, being unspecific. Conclusion:
Therefore, having knowledge of the dimension of the problem and the main
characteristics of drowning mortality, it is possible to formulate strategies for the
prevention and treatment of victims, with emphasis on the groups at greatest risk.

Keywords: drowning; death; children and young people; Bahia.
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1 INTRODUCAO

O afogamento é definido como uma classificacdo de asfixia mecénica, na qual existe a
entrada de um meio liquido ou semiliquido nas vias respiratorias de um individuo,
impedindo a passagem de ar até os pulmdes e, consequentemente, a troca gasosa. Além
disso, pode-se classifica-lo quanto sua etiologia, sendo dividido em afogamento acidental,
suicida ou homicida. O afogamento acidental € o mais comum e costuma ocorrer em
individuos que penetram em aguas de grande profundidade, ou ainda por eventos
inesperados como convulsdo, luxacdo, mal-estar e traumatismo de cabeca. (1) O
afogamento-homicida € menos frequente e a vitima deve apresentar uma forga inferior ao
agressor. (1) Ja o afogamento-suicida é mais raro pois esse afogamento €é teoricamente
quase impossivel de ocorrer, visto que a vitima ndo suportaria a angustia e o sofrimento

da asfixia lenta, assim tentaria a todo custo a respiracdo. (1)

Os Obitos por afogamento fazem parte da lista de mortes de causas externas, na
Classificacdo Internacional das Doencas (CID) e representam uma importante causa de
morte mundial. (2) O afogamento é uma das principais causas de mortes ho mundo,
tirando a vida de 372.000 por ano, sendo que mais de 50% destas mortes ocorrem em
idades abaixo de 25 anos. (3) Também foi constatado que o afogamento esta entre as 10
principais causas de morte de criancas e jovens em todas as regides do mundo, com as
criancas de idade inferior a 5 anos desproporcionalmente em risco e as de sexo masculino
com o dobro de probabilidade de se afogarem do que as de sexo feminino. (3) Nesse
sentido, é perceptivel que o afogamento € um importante problema de satde publica que
carece de um maior investimento em medidas preventivas. Além disso, € possivel
identificar que a principal populacdo atingida por esse problema sdo as criancas e 0s

adolescentes.

No Brasil, entre os anos de 1999 e 2010, foram registrados em media 6.927 6bitos por
afogamento a cada ano, com uma taxa de mortalidade de 3,83/100 mil habitantes. (4) O
estado da Bahia, no ano de 2010, apresentou uma taxa de mortalidade de 4,47/100 mil
habitantes. (4)

A literatura acerca de oObitos por afogamento de criancas e de adolescentes no Brasil é
escassa. A maioria dos estudos analisados tratam das mortes por causas externas e citam
o afogamento. Outro estudo verificado explora o afogamento, mas ndo apresenta como

destaque esse problema entre criancas e adolescentes. Por isso, existe uma lacuna na



literatura a respeito desse tema visto sua importancia. Dessa forma, o presente estudo
mostra-se essencial ao buscar um perfil epidemiol6gico de mortes por afogamento de
criancas e adolescentes na regido metropolitana Salvador — Bahia. Acredita-se que, ao
identificar essas mortes evitaveis ao estudar o perfil mais acometido, serd possivel
subsidiar medidas preventivas, administrativas, visando o melhor planejamento dos

servigos e alocacao de recursos.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar o perfil epidemioldgico de mortes por afogamento de criancgas e adolescentes
no Estado da Bahia.



3 REVISAO DE LITERATURA

O afogamento é um tema negligenciado no Brasil e no mundo. Um estudo que analisou
dados mundiais sugeriu que 372.000 pessoas morrem por afogamento todos os anos. (5)
Mais de metade das mortes por afogamento ocorre em idades abaixo dos 25 anos, estando
em uma das 10 principais causas de morte de pessoas entre 1-24 anos em todas as regides
do mundo (5).

O afogamento é caracterizado como um dos tipos da asfixia mecénica. Por sua vez, ele €
definido como a penetragdo de um meio liquido ou semiliquido nas vias respiratérias de
um individuo, o que impossibilita a passagem de ar até os pulmdes e, consequentemente,
a troca gasosa. Além disso, pode-se classifica-lo quanto sua etiologia, sendo dividido em
afogamento acidental, suicida ou homicida. O afogamento acidental € o mais comum e
costuma ocorrer em individuos que penetram em &guas de grande profundidade, ou ainda
por eventos inesperados como convulsao, luxacdo, mal-estar e traumatismo de cabeca.
(1) O afogamento-homicida é menos frequente e a vitima deve apresentar uma forca
inferior ao agressor. (6) Ja o afogamento-suicida é mais raro, pois esse afogamento é
teoricamente quase impossivel de ocorrer, visto que a vitima ndo suportaria a angustia e

o sofrimento da asfixia lenta, assim tentaria a todo custo a respiracéo. (1)

Outra classificacdo empregada para afogamento utiliza os termos: afogamento azul e
afogamento branco. A morte da vitima afogada se produz por processo complexo e
discutivel, apesar do mecanismo basico da morte ser asfixia. O individuo que esta imerso
na agua, ou nela é jogado, pode morrer de duas maneiras: por asfixia, ou seja, 0
afogamento propriamente dito, ou por sincope. Por isso, as denomina¢des afogamento
azul e afogamento branco, respectivamente. (7)

O individuo com causa da morte por afogamento percorre por trés fases: fase de defesa,
fase de resisténcia e fase de exaustdo. A primeira fase é dividida em dois periodos: o de
surpresa e o de dispneia. A segunda fase € definida pela parada dos movimentos
respiratorios como mecanismo de defesa. Ja na terceira fase a resisténcia do individuo
termina pela exaustéo e inicia-se uma inspiracdo profunda, precedida de uma pausa
respiratoria pré-terminal, com perda de consciéncia, insensibilidade e morte. (6) Nesse
sentido, os autores Zangain e cols. esquematizaram as seguintes fase: 12 fase: de surpresa,
em que existe uma profunda inspiracdo fora da agua; 22 fase: de apneia, para evitar a

penetracdo da &gua nas vias respiratorias; 3% fase: de dispneia, em que se verifica a
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inalacdo de agua seguida de uma expiracdo por estimulacdo da agua sobre a mucosa
laringea; 4@ fase: de convulsdes asfixicas, na qual o liquido continua penetrando de forma
descontinua nas vias respiratdrias; 52 fase: de estagio terminal, que se constitui de uma
ou mais inspiracdes profundas, precedidas de uma pausa respiratoria pré-terminal. (1)
Além disso, existe uma classificacdo que difere 0 modo da entrada de liquidos nas vias
respiratdrias: a forma rapida, na qual a vitima submerge rapidamente, permanecendo no
interior da agua, sucedendo-se as fases de asfixia em um intervalo de 5 min,
aproximadamente; e a forma lenta, em que o individuo luta, reage, vai ao fundo, retorna

a superficie varias vezes, morrendo apos uma grande resisténcia. (1)

Nos casos em que o corpo é encontrado na agua, ou em outro liquido, ndo se pode afirmar
que a causa da morte tenha sido afogamento necessariamente. Uma pessoa pode morrer
dentro d’agua por outra causa. Pode ter falecido fora d"agua e seu corpo jogado nesta,
para ocultar o cadaver, ou simular afogamento. (7) Em todos estes casos, serd possivel
encontrar um certo nimero de sinais de permanéncia do corpo imerso em um ambiente
liquido. (7)

Com o objetivo de melhor reconhecer a causa da morte por um afogamento, o legista
utiliza-se da identificacdo de sinais cadavéricos do afogado que sdo divididos em sinais
externos e internos. Os sinais externos sao causados, em quase sua totalidade, da
permanéncia do cadaver dentro da agua e dos sinais vitais do corpo dentro da agua. (1)
Por exemplo, a baixa temperatura da pele; pele anserina; retracdo do mamilo, do saco
escrotal e do pénis; maceracdo da epiderme; tonalidade mais clara dos livores
cadavéricos; cogumelo de espuma; erosao dos dedos e presenca de corpos estranhos sob
unhas; equimoses da face das conjuntivas; mancha verde da putrefacdo; lesdes post
mortem produzidas por animais aquaticos; embebicdo cadavérica; dentes e unhas rdseos.
(1,6) Ja os sinais internos podem ser causados pela presenca do liquido no interior das
vias respiratdrias; presenca de corpos estranhos no liquido das vias aéreas; alteracdes e
lesbes dos pulmdes; diluicdo do sangue; presenca de liquido no sistema digestério, no
ouvido médio, nas cavidades pleurais; aumento do coracdo; hemorragias intramusculares.
(1,6) Entre os sinais internos, ainda existem caracteristicas alteradas nos exames

laboratoriais, radioldgicas e histologicos. (1)

O processo da putrefacdo e da flutuacéo dos afogados também foi dividida em fases para
melhor compreensdo. Na primeira fase, em virtude da diferenca de densidade entre o
corpo e o liquido de submersdo, a tendéncia do cadaver € ir para o fundo, contribuindo na

11



maior ingestdo de liquido. Em uma segunda fase, ha o surgimento dos gases de putrefacao
oriundos dos processos bioldgicos, assim o cadaver flutuard, pois, existe um aumento do
volume do corpo associado a uma permanéncia relativa do peso e a diminuigédo da
densidade. Na terceira fase, com a ruptura dos tecidos moles e 0 esvaziamento dos gases,
a densidade do corpo volta a prevalecer sobre a da agua e ocorre a segunda imersao. Por
fim, em uma quarta fase, com a evolugdo da conversdo dos tecidos mortos em uma
substancia gordurosa de consisténcia cérea, processo conhecido como adipocera, 0 peso

do corpo é reduzido e o cadaver voltara a superficie, verificando a segunda flutuacéo. (1)

Nesse perspectiva, tratando-se dos nimeros de afogamento, é possivel identificar uma
maior prevaléncia entre criangas. As taxas de afogamento mais altas séo entre as criangas
de 1-4 anos de idade, seguidas de criangas de 5-9 anos de idade e adolescentes, 10-19
anos. (3) Os dados de 2018, ano mais atual, sugerem o mesmo desfecho: afogamento
sendo uma das principais causas de morte em criangas e adolescentes no Brasil. (5) Entre
os fatores de risco que justificam isso estdo o uso de alcool, idade inferior a 14 anos, baixo
nivel econdmico, baixa escolaridade, maior exposi¢cdo ao meio aquatico, procedéncia do

meio rural e falta de supervisao de um responsavel. (4).

Na cidade de Salvador, circundada por praias, existe poucos estudos sobre mortalidade
por afogamento. Um dos Unicos estudos encontrado teve a finalidade de descrever a
evolucdo da mortalidade por afogamentos no municipio de Salvador no periodo de 1980-
1994. Com os resultos, identificou-se uma diminuigéo tanto da taxa de mortalidade por
afogamento de 7,9 para 5,3 por 100.000 habitantes. (8)Essa tendéncia foi observada em
quase todas as faixas etarias. O grupo de idade de 15 a 19 anos apresenta 0s maiores
coeficientes de mortalidade (com excecédo de 1988 que foi o0 de dez a 14 anos) e o de dez
a 19 anos, 0s maiores percentuais entre 0s 6bitos por causas externas. (8) Em relacdo a
ocupacdo das vitimas, os estudantes tiveram os maiores percentuais, 32,4% e 40,6%, em

1991 e 1994, respectivamente. Nenhuma outra ocupacao teve destaque (8)

Além disso, outro estudo analisado sobre afogamento apresentou dados, durante o ano de
2012, sobre os atendimentos as vitimas de afogamento nas praias, onde eram monitoradas
por guarda-vidas do Salvamar, 6rgdo munincipal de Salvador — BA com a missdo de
orientar e proteger os frequentadores da orla maritima em seus banhos de mar. Nos
resultados, foram registrados 733 atendimento a vitimas de afogamento no ano de 2012.
A maioria era do sexo masculino (65,5%). Quanto a faixa etaria, predominaram
adolescentes (40,8%), seguidos de adultos jovens (27,1%) e adultos (19,8%). Com
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relacdo a procedéncia das vitimas, em sua maioria, eram de Salvador (69,4%); as demais
procediam de outros estados do Brasil (15,8 %), do interior da Bahia (12,1%) e 2,6%
residiam em outros paises. Sobre a profissdo das vitimas, observou-se grande
heterogeneidade, embora, em sua grande maioria fossem estudantes. (4) A média de idade
foi de 22,2 anos (desvio-padrdo: 12,1), e a mediana, 16 anos. A idade minima encontrada
foi de 4 anos. (4)
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de corte-transversal, baseado na coleta de dados disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Os dados quatitativos dos Obitos
serdo de individuos com idade igual ou menor que 19 anos, ocorridos no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2020.

4.1 DELINEAMENTO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Caracteriza-se como um estudo secundario quanto sua originalidade, a unidade de analise
é por areas/bloco (agregada) com estudo de humanos (clinica). O pesquisador assumira
uma posicdo passiva, de observador. Além disso, o periodo de seguimento para a

producdo dos dados é transversal descritivo com olhar retrospectivo.
4.2 AMOSTRA A SER ESTUDADA

O estudo utilizara todos os casos de morte por afogamento (causa violenta) em criancas
e adolescentes (0 a 19 anos) ocorrendo no periodo de 5 anos, entre 2015 e 2020, na

populacdo residente no Estado da Bahia.
4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera baseada nas informagfes disponiveis no Departamento de

Informética do SUS (DATASUS). Além disso, as variaveis em satde analisadas serdo:

e Sexo (Masculino/Feminino/Ignorado);

e Cor/Raca (Branca/Preta/Amarela/Parda/Indigena/lgnorado);

e Faixa Etaria (Menor 1 ano/1 a 4 anos/5 a 9 anos/10 a 14 anos/15 a 19 anos);

e Categoria CID10 — Afogamento (W65 Afogamento submersao durante banho
banheira/ W66 Afogamento submersao consec queda banheira/ W67 Afogamento
e submersao em piscina/ W68 Afogamento submersao conseq queda piscina/ W69
Afogamento e submersao em aguas naturais/ W70 Afogamento submersao conseq
gueda aguas nat/ W73 Outr afogamentos e submersao espec/ W74 Afogamento e
submersao NE);

e Local de Ocorréncia (Hospital/Outro estabelecimento de sadde/Domicilio/Via
publica/Outros/Ignorado);

e Macrorregido de Saude — 2910 SUL (NBS - llheus), 2911 SUDOESTE (NBS -
Vitoria da Conquista), 2912 OESTE (NBS - Barreiras), 2913 NORTE - (NRS -
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Juazeiro), 2914 NORDESTE (NRS - Alagoinhas), 2915 LESTE - (NRS -
Salvador), 2916 EXTREMO SUL (NRS - Teixeira Freitas), 2917 CENTRO-
LESTE (NRS — Feira de Santana), 2918 CENTRO - NORTE (NRS — Jacobina).

4.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios de base a qual disponibiliza
suas informacdes para acesso do publico em geral (DATASUS), o atual estudo nédo

precisou ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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5 RESULTADOS

Afigura 1 ilusta a distribuicdo do numero de afogamentos por sexo de individuos menores
de 19 anos. E possivel analisar em todos os anos o nimero de dbitos do sexo masculino

foi, aproximadamente, 4 vezes superior ao nimero de ébitos do sexo feminino.

Figura 1 — Distribuicdo do numero de afogamentos de acordo com o sexo de individuos

com 19 anos ou menos no periodo de 2015 a 2020.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Na tabela 1 existe a distribuicdo da frequéncia absoluta e da frequéncia relativa dos ébitos
causados por afogamentos separados por ano de acordo com a faixa etaria. A incidéncia
total de obitos foi maior durante o ano de 2017, possuindo destaque a faixa etaria de 15 a
19 com maior nimero absoluto e a faixa etaria de <1 com menor nimero absoluto. E
possivel perceber que em todos os anos, a faixa de 15 a 19 anos teve maior numero de

Obitos por afogamentos.
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Tabela 1 — Incidéncia do numero de afogamentos de acordo com a faixa etaria em

individuos com 19 anos ou menos no periodo de 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
F?eiﬁa'zntg‘sr)ia N % N % N % N % N % N % Totl
<1 2 13 2 15 1 07 2 15 2 17 1 08 10
1a4 30 204 24 182 33 21,6 26 194 21 175 26 21,7 160
Eag 18 122 10 76 17 111 18 134 16 133 21 175 100
10214 37 252 38 288 36 235 21 157 33 275 27 225 192
15 2 19 60 40,8 58 439 66 431 67 500 48 400 45 375 344
Total 147 132 153 134 120 120 806

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

A tabela 2 mostra os numeros de afogamentos de criancas e adolescentes que ocorreram
em cada macrorregido de salde do estado da Bahia. Ao analisar essa tabela, percebe-se
que ao longo dos anos a macrorregido de saide com maior nimero de ocorréncias foi a
Leste, representada pela capital Salvador. Exceto no ano de 2016 que a macrorregido de
satde do Sul, Ilhéus, obeteve a maior incidéncia. Além disso, observando o total de
incidéncia durante esse periodo, a macrorregido do Nordeste, Alagoinhas, teve 0 menor

namero de afogamentos.
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Tabela 2 — Incidéncia do numero de afogamentos de acordo com a ocorréncia na

macrorregido de saide em individuos com 19 anos ou menos no periodo de 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Macrorregido de Saude N % N % N % N % N % N % Total
Sul (llhéus) 25 170 26 198 15 98 20 149 14 119 9 75 109
Sudoeste (Vitoria da Conquista) 14 95 19 145 14 92 19 142 16 136 13 108 95
Oeste (Barreiras) 13 88 10 76 15 98 16 119 16 136 10 83 80
Norte (Juazeiro) 17 116 12 92 15 98 8 60 10 85 19 158 81
Nordeste (Alagoinhas) 7 48 12 92 13 85 4 30 7 59 6 50 49
Leste (Salvador) 30 204 24 183 39 255 26 194 18 153 21 17,5 158
Extremo Sul (Teixeira de Freitas) 12 82 8 61 16 105 13 97 15 127 7 58 71
Centro-Leste (Feira de Santana) 18 12,2 11 84 12 78 15 112 16 136 21 175 93
Centro-Norte (Jacobina) 11 75 9 69 14 92 13 97 6 51 14 117 67
Total 147 131 153 134 118 120 803

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

O gréfico, ilustrado no figura 2, representa uma distribuicdo da frequéncia absoluta de
Obitos por afogamento separados por cor dos individuos com idade inferior a 19 anos ao
longo do intervalos de 2015 a 2020. A cor mais acometida pelos dbitos por afogamento é
a parda seguida de pretos ao longo desse periodo. A cor amarela foi a menos acometida

em todos os anos.

Figura 2 — Distribuicdo do numero de afogamentos de acordo com a cor de individuos

com 19 anos ou menos no periodo de 2015 a 2020.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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A tabela 3 mostra o numero de afogamentos distribuidos por categoria CID10. Nota-se
que as maiores incidéncias sdo de afogamentos e submersdo em aguas naturais; e de
afogamentos e submerséo ndo especificados. Essas duas categorias destacam-se por

nlmeros muito superiores.

Tabela 3 — Incidéncia do nimero de afogamentos de acordo com a categoria CID10 em

individuos com 19 anos ou menos no periodo de 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Categoria CID10 N %9 N % N % N % N % N % Total

Afogamento e submersdo em piscina 1 07 0 00 O 00 3 22 2 17 3 25 9
Afogamentoesubm_er§ao consequente 0 00 0 00 8 52 1 07 0 00 0 00 9
a queda dentro de piscina

Afogamento e submersdo em aguas
naturais

Afogamento submerséo consequente a
queda dentro de dguas naturais

Outros afogamentos e submersao
especificados

Afogamento e submersdo nao 65 442 58 439 58 37.9 63 470 55 458 62 51,7 361
especificados

75 51,0 64 485 71 46,4 54 40,3 55 458 41 34,2 360
0o 00 O OO 5 33 6 45 0 00 4 33 15

6 41 10 76 11 72 7 52 8 67 10 83 52

Total 147 132 153 134 120 120 806

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

A figura 3 representa a frequéncia absoluta dos numeros de afogamentos de individuos
menores de 19 anos de acordo com o local de ocorréncia. Existe uma grande diferenca da
categoria: outros em comparagdo com hospitais, domicilio, via publica, outro
estabelecimento de salde e ignorado. Apesar desse numero apresentar uma diminuicéo

ao longo dos anos.
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Figura 3 — Distribuicdo do numero de afogamentos de acordo com o local de ocorréncia

do 6bito de individuos com 19 anos ou menos no periodo de 2015 a 2020.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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6 DISCUSSAO

O atual estudo apresenta uma analise do perfil epidemiologico de mortes por afogamento
de criancas e adolescentes no estado da Bahia entre o periodo de 2015 até 2020. Ao longo
dos dados, é perceptivel que jovens de 15 — 19 anos de idade, sexo masculino, cor parda
sdo os mais afetados desproporcionalmente por mortes de afogamento em todos os anos
analisados. Considerando a importancia de mortes evitaveis por afogamento na saude
publica, as variaveis em salde analisadas como sexo, cor, faixa etaria, categoria CID10,
local de ocorréncia e macrorregido de Saude tornam-se relevantes na identificacdo dessas
mortes evitaveis. Dessa forma, ao caracterizar o perfil mais acometido, sera mais facil e
possivel subsidiar medidas preventivas, administrativas, priorizar estratégias de controle

desse agravo, visando o melhor planejamento dos servicos e alocacdo de recursos.

A primeira variavel analisada foi sexo, sendo o sexo masculino o mais acometido. E
notdrio que ao longo de todos os anos, as criancas e adolescentes homens lideraram as
mortes de afogamento em um namero 4x superior ao numero de mortes no sexo feminino.
Em outro estudo realizado em Salvador que analisou o perfil epidemiolégico dos
afogamentos em praias com dados de 2012 (4) constatou-se uma predominancia de
vitimas do sexo masculino que representou a maioria dos casos (65,5%), especialmente
dos afogamentos fatais (87,5%), em forte concordancia com publica¢fes no Brasil e no
mundo (3), (8).

Um prévio estudo pesquisou os aspectos epidemioldgicos do afogamento no municipio
de Fortaleza verificar um predominio de ocorréncias do sexo masculino, sempre com uma
grande superioridade numérica no decorrer dos anos de 2002 a 2007 (9). Essa grande
disparidade entre os nimeros do sexo masculino e feminino apresentada nos estudos
presentes pode ser atribuida a personalidade masculina mais agressiva, aventureira e
negligente, superestimando a capacidade natatdria, além do maior consumo de bebidas

alcodlicas.

Outro fator importante identificado foi o nimero total de afogamentos distribuidos por
anos. Nesta andlise foi evidente a queda do total de afogamento nos anos de 2019 (120)
e 2020 (120), enquanto que nos anos anteriores houve nimeros maiores. Um motivo
plausivel que explica essa redugdo durante os anos de 2019 e 2020 foi o advento da
pandemia pelo COVID-19. Nesse cenario, as medidas adotadas pelas autoridades

sanitarias para conter a rapida escalada do contagio da COVID-19 e a sobrecarga no
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sistema de saude (10), destacam-se o distanciamento social e o fechamento de locais
publicos e particulares praias, rios, cachoeira, parques aquaticos. Em contrapartida, houve
um estudo que analisou a incidéncia de acidentes domésticos de afogamento, quedas,
qgueimaduras, sufocacdo, atropelamento e intoxicacdo com criangas em locais de
residéncia familiar durante esse mesmo periodo (10). Em relacdo ao numero de

afogamentos em domicilios houve um aumento no estado de Mato Grosso do Sul (10).

Em relacdo a variavel de faixa etaria, percebe-se que adolescentes entre 15 — 19 anos
representam as idades mais acometidas pelas mortes por afogamento no estado da Bahia
ao longo dos anos. Engquanto que criangas menores que 1 ano, em todos 0S anos,
apresentaram os menores nimeros. O estudo citado anteriormente feito em Salvador (4)
também observou que a distribuicdo dos casos de afogamento por faixas etarias possui
uma maior incidéncia de afogamentos entre adolescentes. Assim como o estudo realizado
pela Sociedade Brasileira de Salvamento Aquéatico, SOBRASA. (5). Dessa forma, pode-
se associar a essa faixa etaria um maior comportamento de risco, superestimando a

capacidade natatoria, além de uma possivel falta de supervisdo de um responsavel.

Analisando a incidéncia do nimero de afogamentos de acordo com a ocorréncia na
macrorregido de salde, tem-se a macrorregido Leste, representada pela capital Salvador,
como lider nos maiores indices de mortes por afogamentos na maioria dos anos, em
concordancia com o outro estudo mencionado anteriormente (4). A cidade de Salvador é
uma cidade litoranea, contemplada com muitas praias e altas temperaturas, clima propicio
ao banho de mar ou piscina, de forma a se esperar que a populagéo residente tivesse maior
contato com aguas, estando mais propensa a afogamentos. Em contrapartida, essa maior
exposicdo poderia trazer alguma experiéncia com o mar, maiores medidas preventivas e,

nesse sentido, atuaria como um fator protetor.

Além disso, segundo os dados coletados por meio do SIM, a macrorregido Sul,
representada por Ilhéus, possui 0 segundo maior indice de mortes por afogamento. Esse
dado também pode estar relacionado com as caracteristicas geograficas da cidade de

IIhéus, contemplada por diversas praias e clima propicio como ocorre na capital da Bahia.

Em relagéo a distribuicéo da frequéncia absoluta de ébitos por afogamento de acordo com
a cor das criangas e dos adolescentes, foi observado que a cor parda € a mais acometida
seguida pela cor preta ao longo desse periodo. Esse fato pode ser explicado pela

quantidade de descendentes do continente africado. Sendo a Bahia o maior estado que
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abriga cidades com ancestralidade africana superior aos outros estados. Além disso,
Salvador é considerada a cidade mais negra fora do continente africano. Um estudo que
analisou a incidéncia de mortes violentas, incluindo afogamento, de criancas e
adolescentes na regido metropolitana de Salvador entre os anos de 1998 a 2014 identificou
que jovens negros morrem 3x mais do que os brancos (2). Diante desses dados, pode-se

inferir que a cor parda e preta sdo as mais acometidas.

A disposicdo do nimero de afogamentos distribuidos por categoria CID10 indicou que as
maiores incidéncias sdo de afogamentos e submersdo em aguas naturais; e de
afogamentos e submersé@o néo especificados. Sendo essas duas categorias destaques por
ndmeros muito superiores. Esse resultado pode ser explicado pela grande regido litoranea
que a Bahia possui juntamente com o clima de calor propicio para banhos em aguas
naturais ou outras localidades. Além disso, é notdrio as praias baianas ndo possuem um
suporte adequado para informar a populacdo sobre os riscos maritimos e para atender

vitimas de afogamento.

Os resultados apresentados ndo entram em total concordancia com o estudo da incidéncia
de mortes violentas na regido metropolitana. Na categoria de afogamentos desse trabalho
foi constatado que quase metade dos 6bitos ndo havia informacdo suficiente para
classificar o tipo/local de afogamento (49,3%), nos demais pode-se determinar que
predominou o afogamento em aguas naturais (47,1%) em relacdo aos afogamentos em
piscina (3,6%) o que diferenciou do estudo atual (2). Apesar disso, ainda se nota que a

localidade de afogamentos em aguas naturais possui uma taxa significativa de mortes.

Em relagdo a frequéncia dos nimeros de afogamentos de acordo com o local de
ocorréncia, existe uma grande diferenca da categoria: outros em compara¢do com
hospitais, domicilio, via pablica, outro estabelecimento de satde e ignorado. Apesar desse
nimero apresentar uma diminuicdo ao longo dos anos. A categoria outros possui uma
ampla diversidade, o que ocorre devido a existéncia de varios locais com piscinas
artificiais ou 4guas naturais como parques aquaticos, praias e cachoeiras. Nesse sentido,

este dado pode ndo ser tdo util para identificacdo dos lugares.

Dessa forma, o estudo atual possui limitagbes como variaveis restritas que sdo as
disponibilizadas pelo DATASUS, ndo podendo incluir nenhuma outra pela
indisponibilidade de dados. Outra limitacdo do estudo é relacionada a plataforma

DATASUS que séo as falhas do sistema, falta de dados ou até mesmao as subnotificagdes.
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Entretanto, esse estudo mostra-se 0 mais recente ao trazer resultados especificos sobre
afogamento no estado da Bahia, trazendo importantes variaveis. A identificagdo do perfil
epidemioldgico mais acometido torna-se essencial para o auxilio de a¢des de prevengédo

da mortalidade desse tipo de agravo principalmente por ser uma morte evitavel.
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7 CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico de mortes por afogamento de criancas e adolescentes no Estado
da Bahia mais acometido foi sexo masculino, de faixa etaria entre 15— 19 anos, cor parda,
residentes da macrorregido Leste (Salvador), pertencentes a categoria de afogamento e
submersdo em &guas naturais do CID10. E valido ressaltar que o local de ocorréncia de

mais incidéncia foi outros, sendo inespecifico.

Nesse sentido, essas informagdes sdo importantes para a tomada de decisdes e 0
desenvolvimento de politicas, pois fornecem uma base para comparar o risco inerente a
exposicdo a perigos com potencial para causar lesbes. Tendo-se conhecimento da
dimensdo do problema e das principais caracteristicas da mortalidade por afogamento,
pode-se formular estratégias de prevencdo e tratamento das vitimas, com énfase nos

grupos de maior risco.
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