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Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico e a frequéncia dos afogamentos em praias do municipio de Salvador, es-
tado da Bahia, Brasil, cobertas pela Coordenadoria de Salvamento Maritimo de Salvador (Salvamar), em 2012. Métodos:
foram descritos os dados obtidos do banco de informactes sobre as vitimas atendidas pelo Salvamar. Resultados: foram
registrados 733 afogamentos; houve predominio do sexo masculino (65,5%), adolescentes (40,8%), estudantes (67,7%) e
moradores de Salvador (69,4%); a idade média das vitimas era de 22,2 anos; quase todos os afogamentos foram néo fatais
(98,9%), a maioria deles aconteceu entre 10 e 16 horas (89,5%) e os meses com maior ocorréncia foram janeiro (20,9%)
e fevereiro (16,4%). Conclusio: predominaram, entre as vitimas, homens, jovens e estudantes, e os afogamentos no fatais;
as ocorréncias foram registradas, principalmente, nos meses do verio; as acoes de prevengio a afogamentos deveriam focar
os subgrupos identificados como mais vulneraveis..
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Abstract

Objective: to describe the epidemiological profile and the frequency of drowning on beaches in Salvador, Babia,
Brazil, covered by the Salvador Maritime Rescue Service (Salvamar) in 2012. Methods: the described data were oblai-
ned from the database of Salvamar on drowning accidents. Results: 733 people drowned in the period; victims were
mostly male (65.5%), adolescents (40.8%), students (67.7 %) and inbabitants of Salvador (69.4%). Mean age was
22.2 years. Almost all cases were not fatal (98.9%) and the majority happened between 10 a.m. and 4 p.m. (89.5%)
in January (20.9%) and February (16.4%). Conclusion: this study indicated that Salvador had a high frequency of
non-fatal drowning among males, youth and students. Summer time drowning prevention actions. should be focused
on these vulnerable subgroups.
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I Afogamentos em Salvador-BA, Brasil

Introducao

Traumas sdo causas importantes de morbidade e
mortalidade e ocorrem de forma inesperada. Entre
esses agravos, o afogamento ainda € pouco estudado
no Brasil.!

0 6bito por afogamento refere-se a0 afogamento sem
chance de ressuscitacdo, com tempo de submersao ou
sinais evidentes de morte por mais de uma hora.?

Considerando-se os diversos tipos de traumas, o
afogamento é um dos que mais causa impacto psicos-
social.* A maior parte dos afogamentos ocorre por
causas ndo intencionais. Contudo, em paises como
Irlanda, Japdo e Holanda, umas das principais causas
de afogamento € o suicidio.* Entre os fatores de risco
para afogamento encontram-se o uso de dlcool, ida-
de inferior a 14 anos, baixo nivel econdmico, baixa
escolaridade, maior exposi¢io 20 meio aqudtico,
procedéncia do meio rural e falta de supervisdo.>®

Todos os anos, morrem aproximadamente 500
mil pessoas por afogamento (0,7% dos 6bitos) no
mundo.” As estatisticas sobre esse agravo podem ser
consideradas de baixa confiabilidade, em razio de um
grande niimero de casos ndo ser notificado, na forma
de desaparecimento sem confirmacio de 6bito, em
casos de inundacoes e tsunamis.®

No Brasil, entre os anos de
1999 e 2010, foram registrados
em média 6.927 dbitos por
afogamento a cada ano.

0 impacto economico gerado pelos acidentes por
afogamento foi calculado em torno de 273 e 228
milhdes de dolares dispendidos anualmente, nos Es-
tados Unidos da América (2001) e no Brasil (2008)
respectivamente. Trata-se de um 6nus econdomico — e
social — bastante consideravel.”?

No mundo, entre 2000 e 2005, o nimero de 6bitos
por afogamento em homens foi, aproximadamente,
quatro vezes maior do que em mulheres.'® Nos EUA,
entre os anos de 2000 e 2009, o afogamento foi a
principal causa de morte por trauma em criangas de
1 2 4 anos de idade." Considerando-se o tempo de
exposicdo a0 risco de acidente, na Austrdlia, em 2005,
o afogamento apresentou risco de 6bito aproximada-
mente 200 vezes superior a0 de acidentes de transito. "

Destaca-se que, entre os casos de 6bito por afo-
gamento no Brasil, 90% acontecem a dez metros de
algum tipo de medida de seguranga, como a presenca
de guarda-vidas, por exemplo."”* No ano de 2010,
foram registradas 1.198 internagdes hospitalares no
pais devido a acidentes por submersio, 63% destes
ocorridos na regido Nordeste, com letalidade de
aproximadamente 3%.'4

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

Diante dessas informacdes demonstrativas do
afogamento como um importante problema de Satide
Piiblica, esse estudo teve por objetivo descrever o perfil
epidemioldgico e a frequéncia de afogamentos nas
praias de Salvador sob a cobertura da Coordenadoria
de Salvamento Maritimo de Salvador (Salvamar), no
ano de 2012.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo com dados
sobre os atendimentos as vitimas de afogamento em
praias onde atuavam os guarda-vidas do Salvamar, no
ano de 2012.

A cidade de Salvador, em 2010, era a terceira maior
capital do Brasil e sétima regido metropolitana. Salva-
dor tem uma extensio de 693,276 km?, sendo uma das
cidades com maior extensdo de drea maritima do pais.
A populacio do municipio, naquele mesmo ano, era
de 2.675.656 habitantes, com densidade demografica
de 3.859,44 habitantes/km?.'¢

0 Salvamar ¢ um 6rgdo municipal, criado em 1981
com a missao de orientar e proteger os frequentadores
da orla maritima de Salvador em seus banhos de mar.
0 Salvamar tem uma cobertura de atua¢io na extensio
costeira desde a praia de Jardim de Alah até a praia de
Aleluia (Figura 1). As demais praias da cidade tinham
essa cobertura garantida pelo Corpo de Bombeiros
que, por ndo possuir um banco de dados descritivo
e organizado de afogamentos, impossibilitou sua
incluso no estudo.

0s dados sobre os afogamentos atendidos pelo Sal-
vamar eram atualizados no sistema de informagdes da
instituicio semanalmente, a partir do preenchimento
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Figura 1 — Mapa das praias e localizacdo dos postos de salva-vidas no municipio de Salvador, Bahia, 2013

de fichas de atendimento de todas as vitimas pelos

salva-vidas.

As varidveis estudadas foram:

- sexo (masculino ou feminino);

- faixa etdria, em anos (criangas, <12; adolescentes,
12-18; adultos jovens, 19-30; adultos, 31-60;
idosos, >60);

- tipo de ocorréncia (afogamento nio fatal ou fatal)

- procedéncia (Salvador; interior da Bahia; outros
estados; outros paises);

- profissdo das vitimas (estudante; aposentado; dona
de casa; autbnomo; outras; nao identificada);

- praia da ocorréncia;

- hordrio (8-10h; 10-12h; 12-14h; 14-16h; 16-18h); e

- més de ocorréncia
Os dados foram digitados em planilhas do aplica-

tivo Microsoft Excel 2010. A descricdo foi realizada

utilizando-se o programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 17.0. Os resultados foram
apresentados por meio de estatisticas descritivas.

Foi assegurada a confidencialidade e total sigilo dos
dados fornecidos para a presente pesquisa. Em nenhu-
ma situacdo, a vitima de afogamento foi identificada,
preservando-se seu anonimato. Os procedimentos e
condutas adotados no presente estudo seguiram as
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recomendacoes da Resolu¢do do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Instituto Mantenedor de Ensino Superior da
Bahia (CEP/IMES) em abril de 2013, sob o Protocolo
n° 5000.

Resultados

No ano de 2012, foram registrados 733 aten-
dimentos a vitimas de afogamento nas praias de
Salvador que fazem parte da drea de abrangéncia do
Salvamar. A maior parte dessas vitimas (65,5%) era
do sexo masculino. Quanto 2 faixa etdria, predomi-
naram adolescentes (40,8%), seguidos de adultos
jovens (27,1%) e adultos (19,8%). Com 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 heteroge-
neidade (75 profissoes diferentes) embora, em sua
grande maioria, fossem estudantes (496 pessoas:
67,7%), seguidos de aposentados (2,5%), donas de
casa (1,8%) e profissionais autdnomos (1,6%); 146
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(21,6%) foram enquadradas em outras profissoes
(<1% do total) e 48 (6,5%) ndo estavam identificadas
com alguma profissdo (Tabela 1).

A média de idade foi de 22,2 anos (desvio-padrio:
12,1), e amediana, 16 anos. A idade minima encontrada
foi de 4 anos, e a idade maxima, 83. Em relaciio ao des-
fecho dos afogamentos, 725 foram néo fatais (98,9%).
Dos 8 afogamentos fatais (1,1%), apenas 1 era do sexo
feminino (dados nio apresentados em tabela).

As praias onde ocorreram mais afogamentos foram
Jardim Alah (14,3%), Aleluia (11,9%), Piatd (11,3%),
Stella Maris (11,1%), Patamares (10,9%) e Jaguaribe
(9,8%). Os demais 168 casos (22,9%) foram englo-
bados em outras praias, pela baixa frequéncia.

A maioria dos afogamentos aconteceu entre 10 e
16 horas: 31,2% das ocorréncias referiam hordrio
entre 12 e 14 horas, 30,3% entre 14 e 16 horas, e
28% entre 10 e 12 horas. Menores frequéncias de
casos foram encontradas nos seguintes intervalos do
dia: 16 a 18 horas (8,0%); 8 a 10 horas (2,2%); e

6 a 8 horas, periodo este de menor ocorréncia, com
0,3% dos casos. Ainda com relacdo ao hordrio das
ocorréncias, entre as crian¢as observou-se maior
nimero de casos no periodo das 10 as 12 horas.
Entre os adolescentes, houve heterogeneidade em
relacdo ao hordrio, sendo o intervalo das 12 as 14
horas o de maior frequéncia de afogamentos. Nas fai-
xas de adultos jovens e adultos, também se observou
heterogeneidade em relagio ao hordrio, com maior
frequéncia de afogamentos no intervalo entre 14 e
16 horas. Idosos representaram a menor frequéncia
dessas ocorréncias. A maioria das afogamentos en-
volvendo maiores de 60 anos aconteceu entre as 12
e as 14 horas (Tabela 2).

Em relacdo ao més de ocorréncia dos afogamen-
tos, janeiro apresentou 20,9% dos casos, fevereiro
16,4%, outubro 12,3% e setembro 11,2%. Os meses
com menos afogamentos registrados foram junho
com 2,9%, agosto com 3,4% e novembro com 3,5%
(Figura 2).

Tabela 1 - Distribuicao da incidéncia de afogamento fatal e nao fatal, por sexo e procedéncia, nas praias com
cobertura do Salvamar,® municipio de Salvador, Bahia, 2012

. Ocorréncias Total

Variaveis -
Afogamento nao fatal Afogamento fatal n %

Sexo

Masculino 473 7 480 65,5

Feminino 252 1 253 345
Faixa etdria (em anos)

Criancas (<12) 83 - 83 1,3

Adolescentes (12-18) 297 2 299 40,8

Adultos jovens (19-30) 198 1 199 271

Adultos (31-60) 141 4 145 19,8

Idosos (>60) 6 1 7 1,0
Procedéncia

Salvador 503 6 509 69,4

Interior 88 1 89 12,1

Outros estados 115 1 116 15,8

Exterior 19 - 19 2,7
Profissao

Estudante 493 3 496 67,7

Aposentado 16 2 18 2,5

Dona de casa 13 - 13 1,8

Autonomo 12 - 12 1,6

Outras 144 2 146 21,6

Nao identificada 47 1 48 6,5
Total 725 8 733 100,0

a) Salvamar: Coordenadoria de Salvamento Maritimo de Salvador
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Tabela 2 - Relagéo entre o horario da ocorréncia de afogamento e sua incidéncia por faixa etaria nas praias com

cobertura do Salvamar,® municipio de Salvador, Bahia, 2012

Faixa etéria (em anos)
Horario % %
Criancas Adolescentes  Adultos jovens Adultos Idosos n %
(<12) (12-18) (19-30) (31-60) (>60)

6-8h - - 2 - - 2 0,3
8-10h 2 8 3 3 - 16 2,2
10-12h 33 87 43 4 1 205 28,0
12-14h 21 98 65 4 4 229 31,2
14-16h 19 89 68 45 1 222 30,3
16-18h 8 17 18 15 1 59 8,0
Total 83 299 199 145 7 733 100,0

a) Salvamar: Coordenadoria de Salvamento Maritimo de Salvador

200 —

150 —

100 —

Nimero de afogamentos

50 —

a) Salvamar: Coordenadoria de Salvamento Maritimo de Salvador
Fonte: banco de dados do Salvamar

Figura 2 — Distribuicao do nimero de afogamentos por més de ocorréncia nas praias sob cobertura do Salvamar®
no municipio de Salvador, Bahia, 2012

Discussao

Entre os afogamentos ocorridos no ano de 2012
na area de cobertura do Salvamar, predominaram
vitimas do sexo masculino, adolescentes, estudantes

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 24(1):31-38, jan-mar 2015

e moradores de Salvador. As ocorréncias concentra-
ram-se no periodo entre 10 e 16 horas, nos meses

de janeiro e fevereiro.

Em relagio aos afogamentos fatais, a presente pes-
quisa identificou 8 casos no ano de 2012, diferindo
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bastante dos dados epidemioldgicos de Szpilman," que
encontrou 36 6bitos por afogamento em Salvador no
ano de 2009. Essa grande disparidade entre os dados
e resultados de estudos sobre afogamentos, no Brasil e
no mundo, estd relacionada 2 falta de um registro unifi-
cado e descritivo.” Além disso, os dados obtidos neste
trabalho referem-se a afogamentos fatais apenas em
dgua salgada, ocorridos no ambiente do afogamento.

Com relacdo ao sexo das vitimas de afogamento, 0
masculino representou a maioria dos casos (65,5%),
especialmente dos afogamentos fatais (87,5%), em
forte concordédncia com diversas publicacdes no
Brasil e no mundo.*!'*'21¢1% Atribui-se a0 homem
uma personalidade mais agressiva e aventureira, su-
perestimando sua capacidade natatéria, além de ele
consumir mais bebidas alcodlicas. A distribuicdo dos
casos de afogamento por faixas etdrias observada neste
trabalho corrobora os resultados de alguns estudos
que identificaram maior incidéncia de afogamentos
entre adolescentes.'>'>**?! Qutras pesquisas encon-
traram maior incidéncia desses eventos na idade de
30-39 anos,'s" faixa etdria correspondente a parte da
faixa definida pelo presente estudo como de ‘adultos’,
representada por 27,1% dos casos.

Salvador é uma cidade costeira, contemplada com
muitas praias e clima propicios ao banho de mar, de
forma a se esperar que a populacio residente tivesse
maior contato com dguas salgadas, estando mais pro-
pensa a afogamentos. Em contrapartida, essa maior
exposicdo poderia trazer alguma experiéncia com o
mar e, nesse sentido, atuaria como um fator protetor.
Neste estudo, identificou-se uma grande parcela
das vitimas de afogamento procedente de Salvador
(69,4%), enquanto o interior da Bahia foi o terceiro
na frequéncia de casos (12,1%). Destaca-se a pre-
senca de muitos casos de afogamentos entre pessoas
de outros estados do Brasil (15,8%), possivelmente
relacionados a falta de conhecimento das praias locais
e/ou pouca experiéncia de contato com o mar. A sina-
lizagAo insuficiente sobre os riscos de se banhar nas
praias de Salvador, como presenca de bancos de areia
ou forte correnteza, pode ter dificultado a prevencio
dos afogamentos.

No que concerne 2 profissao das vitimas de afoga-
mento, dois tercos delas correspondiam a estudantes,
algo esperado, dada a faixa etiria predominante dos
casos: adolescentes e adultos. Esses resultados estdo
em concordancia com estudos'**: que encontraram o

estudante como a vitima mais frequente entre os casos
de afogamento.

As praias de Salvador fazem parte dos pontos turis-
ticos da cidade, além de significarem uma das poucas
opgdes de lazer para sua populagdo. A maior frequ-
éncia de afogamentos nas praias de Jardim de Alah,
Aleluia, Piatd e Stella Maris, praias turisticas bastante
frequentadas, reafirma a importancia desses achados.

Em relagio ao horirio, verificou-se maior nimero
de ocorréncias no periodo da tarde, em concordancia
com o estudo de Sales," realizado entre os anos de
2002 e 2007, que apresentou 22,3% dos afogamentos
no municipio de Fortaleza ocorridos no intervalo das
14 as 16 horas. Foi observado que os horirios entre 10
e 16 horas (89,5%) apresentaram a maioria dos casos
de afogamento por ser este o periodo de tempo quan-
do as praias retinem mais frequentadores. A manha
concentrou maior frequéncia dos afogamentos entre
criangas, possivelmente porque é o hordrio quando,
normalmente, os pais as levam a praia.

Pelo clima favoravel, periodo de férias escolares e
maior presenca de turistas, espera-se para o verdo uma
grande contribuicio nos casos de afogamento, com-
provada neste estudo: os meses de janeiro e fevereiro
apresentaram as maiores proporcoes dessas ocorrén-
cias. Esses resultados encontram concordancia quando
comparados 20s do estudo de Sales' em Fortaleza,
onde 80% dos afogamentos ocorriam em dias de sol ou
poucas nuvens, condigdes caracteristicas dos meses de
verdo em Salvador. A relagio de maior frequéncia de afo-
gamentos no verdo também foi observada por um estudo
realizado em Portugal,” sobre dados de 2002 a 2010,
que encontrou 43% das ocorréncias de afogamentos em
julho e agosto, meses do verdo europeu. Os meses de
julho e dezembro tiveram expressivo nimero de casos,
possivelmente por serem periodos de férias escolares.

A falta de dados unificados entre as diversas ins-
titui¢oes, tanto de resgate e salvamento (Salvamar e
Corpo de Bombeiros) como de satide (postos de satide
e hospitais), dificulta uma andlise mais precisa sobre
o tema e resulta em subestimacio do nimero total
de afogamentos na cidade. As vitimas de afogamento
ndo fatal encaminhadas para o servigo de satide e que
foram a 6bito no trajeto (pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia— SAMU ou por ambulancia de outro
servico) ou em alguma instituico de saiide, nao foram
registradas, sendo esta mais uma das limitagdes deste
estudo. O ndo preenchimento de dados no boletim de
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salvamento, como a causa do afogamento e o efetivo de
guarda-vidas presente nas diferentes praias e horirios,
abre campo para outros estudos mais especificos e
detalhados. Outro ponto a destacar é a inexisténcia de
dados sobre o afogamento nio fatal. As principais bases
de dados para os diversos estudos sobre satide no
Brasil sdo as do Sistema de Informacoes Hospitalares
do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) e do Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade (SIM), que registram,
respectivamente, os casos de internagdes e Obitos,
deixando de fora os demais casos de afogamento —
justamente a maioria.

Esse estudo mostra-se pioneiro ao trazer resultados
especificos sobre afogamento em dgua salgada em
Salvador, diferenciando os afogamento nio fatal e
fatal. Isto € de grande importincia: conhecer o perfil
epidemioldgico da conclusio do afogamento pode
auxiliar as aces de prevencdo da morbidade e da
mortalidade por esse tipo de agravo.

Os resultados apresentados aqui devem ser utilizados
na definicdo de programas de prevencio e conscienti-
zagdo da populacdo e dos turistas sobre os riscos do
afogamento. Devido a grande parcela de estudantes
identificados entre as vitimas desse trauma, é imprescin-
divel que programas de prevencio ao afogamento e de
capacitagio natat6ria sejam implementados no ambiente
escolar, significando, consequentemente, uma grande
possibilidade de redugdo dessas ocorréncias. Essas
medidas preventivas, capazes de evitar mais de 85% dos
casos de afogamento,* tém agdo tanto na redugio da
mortalidade quanto da morbidade entre suas vitimas.
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