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Resumo

L0 realizano um estudo com 0 0bjetivo de descrever a evolugio dn mortalidnde por afjgamento em Salpador
70 periods de 1980-1994, suns caracterisiicas demograficas ¢ a distyibusgio espacind nos anos de 1991 ¢
1994, Formm utilizados dados secundiytos das Estntisticas de Mortalinnde do Ministério dn Sniide parn
Aescrigiio dn evolugiio ¢ fotocqpins das Declaragdes de Obito do Centro de Informagies em Banco de Dados
An Secretarin Estadnal de Sniide do Babin. As informagoes foram complementanns o partty dos registros do
Lnstituto Merrco Legnl Nina Rodysgues. No periodo estudmdo honve um decréscimo dn taxn de mortalidnde
por afggamento de 7,9 para 5,3 por 100.000 habrtantes, bem como dn proporgdio desses dbitos em velagio as
consas externas. Houve uma predomindncin da mortalidade entre n populngio masculing, estudantes e
pessons come 0 primeiro gran de escolmidade. Os obitos por afggamento foram minis freqiientes 710 litoral de
Salvador durante os meses de verio. Hi umn desggualinde 1o risco de morver entre residentes dos diversos
Distritos Sanitiiyios dn cidade. Os autores miscuten possivers estrategins pari 0 controle e prevengio fo
problema.

Palavras Chaves: Afogamento; Mortalidnde; Causas Externss.
Summary

The i of this stunly was to describe the evolution of deaths cansed by drowning in Sulvador in the perion
between 1980-1994, some demographic characteristics of those denths and it’s spacinl distribution in

Silyvador; a1 cizy situnted in the northenst of Brazil. 1he dnta was obtoined from Deatly Certeficates, offcin!
publications and fiom the Medical Legal Institute’s archives. In the perion studsed there woas o reduction

of the mortality rate by drowning of 7.9 to 5.3 per 100.000 inhnbitants, as well as in the proportion in

relation to external couses of death. The mortality rates were hygher amonyg miales, students nnd pegple with

clementayy education, during the summer montls. There were inequalities in the spatinl distribution of
those deathss 1n the urban setting of Salvador: 1he authors suggest specific control preventive measures nnd
public policies directed to the arens with higher denth risk.
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Introdugao

Os dbitos vinculados a acidentes ¢
violéncia, denominados de “causas externas” na
Classificagido Internacional das Doengas (CID),!
representam importante causa de morte em
criangas ¢ adolescentes no Brasil. Os obitos por
afogamento ¢ por submersao corvesponderam,
em 1985, a 16,6%, 19,2% ¢ 18, 6% do total de
dbitos por « causas externas » para o Brasil,
Babia e Salvador, vespectivamente, na faixa
etaria de 0 a 19 anos.? Em 1990, em Salvador,
0s afogamentos continuaram situados entre as
trés principais causas de morte do refevido
grupo, supevadas apenas pelos dbitos por
homicidios e acidentes de veiculo.?

Estatisticas oficiais da Austrdlia* , do
Avrizona® e do Alaska®  vevelwm wma quedn da
mortalidade por esta causa, ao longo dos anos,
evidenciando a importancia das medidas
preventivas e da melhoria na qualidade do
atendimento a vitima.

Na América do Sul, o Brasil ¢ o pais com
a maior fiixa litovinea em que o clima quente
permite wma grande freqiiéncia de banhistas
durante todo o ano. O Rio de Janeiro, sendo
regido de maior fieqiiéncia de banbistas e litoral
com cavactevisticas proprias de pevigo é dvea
onde ocorrem mais afogamentos em todo litoral
brasileivo sequndo estudo que caracterizon as
vitimas e classificon os difeventes graus de
afogamento na tenmtativa de otimizar o
atendimento ¢ diminuwiv o movtalidade por esta
causa.”

Os casos de obito por afogamento tém
sido estudados principalmente no que diz
respeito  aos sews aspectos clinicos ¢
fisiopatoldgicos.”®® Muitos estudos enfocam a
importancia do afogamento na drea pedidtrica
discutindo medidas preventivas ¢ formas de
tratamento para os acidentes ocorvidos. A fiuixa
etarin de maior ocorvéncia ¢ a de menoves de
quatro anos, especinlmente aquelas criangas que
estdo imiciando a marvcha, ocorvendo
principalmente no sexo masculino e em
piscinas. Constitui causa fieqiiente de morbidade
¢ mortalidade tanto pulmonar como
neuroldgica.%%1%11 A andlise da evolucio da
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mortalidade especifica por esse agravo vevelou
sua vedugdo no peviodo compreendido entre
1976-1980 no Estado do Rio de Janeiro.’?

Particulavmente em Salvador, cidade
circundada por praias, nio se verificou na
literatura pesquisada nenhum trabalbo que
tratasse especificamente desse tema. Apenas
foram identificados estudos realizados sobrve
mortalidade por cawusas extevnas, onde se
menciona o problema.>?

O presente estudo pretende descvever a
evolugdo da mortalidade por afogamento no
municipio de Salvador no peviodo de 1980-
1994, ¢ a distribuigdo espacial dos dbitos e de
certas vavidveis epidemioldgicas nos anos de
1991 ¢ de 1994.

Metodologia

Foi realizado uwm estudo descritivo de
mortalidade por afogamento no municipio de
Salvador, capital do Estado da Bahia, situada
na Regido Novdeste do Brasil. Foi utilizada o
dwisdo do municipio em 12 Distritos Sanitirios
feita peln Secretaria de Smide do Estado da Babia
(SESAB), através do agrupamento das 75 Zonas
de Informacio (ZI). A divisio da cidade em
75 ZI foi desenvolvida pela Companhin de
Desenvolvimento da Regido Metropolitana de
Salvador (CONDER), de acordo com os
critérios fisico-urbanisticos, administrativos, de
planejamento ¢ de compatibilizagido com os
setores censitarios da Fundagcio Instituto
Brasileivo de Geografia e Estatistica (FIBGE).
A opedo pela utilizagido do Distvito Sanitdrio
como unidade de andlise, ao invés da Zona de
Informagio, decorven do fato de o nimero de
obitos por afogamento sev pequeno, ficando
rarvefeita sua distribuicdo pelas 75 ZI.
Para a descrigio da evolugio da mortalidade por
afogamento em Salvador, entre 1980 ¢ 1994, o
nimero de obitos foi rvetivado da publicagcio
“Estatisticas de Mortalidade” do Ministério dn
Saiide. P As estimativas populacionais para o
periodo foram obtidas do FIBGE e Ministério
dn Saide/Centro de Informagoes de Saide (CIS)
da SESAB ¢ do Censo Demoygrifico do IBGE
para os anos de 1980 ¢ 1991.
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Para o andlise ¢ comparagio da
distribuicdo espacial dos dbitos ¢ de certas
varidveis epidemioldgicas nos anos de 1991 ¢
1994, foram utilizados os bancos de dados
disponiveis no Instituto de Saside Coletiva da
Universidade Federal da Babia (ISC/UFBa).™*
A metodologin detalhadn dessa investigagio foi
descrita em estudos anterioves. 1510

As seguintes varidveis contidas nas
Declaragges de Obitos (DO) foram estudadns:
sexo, idade, local de vesidéncia (sequndo DS),
més da ocorvéncia do dbito, grau de instrugio,
assim como a ocupacio das vitimas. Foram
calculadas o mortalidade proporcional (em
relagdo no total de dbitos por causas externas) e
as taxas de mortalidade especificas para
afogamento sequndo sexo, faixa etdria ¢ local
de vesidéncia da vitima.

Tendo em vista que o maiovia das causas
de morte violenta se classificava como «nio
especificadn», foi realizada wma segunda fose
de coleta de dados nos arquivos do Instituto
Médico Legal Nina Rodrigues (IMLNR). Para
1550, foi elabovado wm questiondrio a partiv das
informagoes  contidas  no Laudo do
Departamento de Policia Técnica (DPT) do
IMLNR ¢ no Laundo do Guia Policial, que
traziom maioves detalhes, oun seja, obserpagoes
que colaboravam para a caracterizagdo do tipo
de violéncin (descricio do exame necroscopico),
local em que havia ocorrido o dbito ¢
caracteristicas dn violéncia. A sequir, esses novos
dados foram digitados em uwm banco de dados
complementar. A partiv dessas informagoes,
proceden-se o rvecodificagio das DO
considevadas preliminarmente como dbitos de
causa nao especificadn. As causas de dbito foram
entdo  classificadas  pela  Classificagio
Suplementar de Causas Externas (cddigo “E”
dn Nona Revisio da Classificacdo Internacional
de Doencas', OMS, 1975). Os obitos por
afogamento foram classificados em E-910.0 a
E-910.9.

Os casos de duvida foram submetidos a
avalingdo de um especialista em codificagdo de
causa bdsica da Secretaria de Saside do Estado
da Babia e, quando necessirio, foi consultado
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o Centro Brasileiro de Classificagio de Doengas,
com sede em Sdo Paulo.

A andlise da distribuicdo espacial dos
indicadores foi feita a partiv do agrupamento
da DS em quartis: morvtalidade - baixa,
intermedidria, elevadn e muito elevada. Para o
elaboragio dos mapas foi utilizado o Programa
EPI — MAP versio 2.0.

Resultados

No periodo de 1980 a 1994 houve uma
diminuigdo tanto da taxa de movtalidade por
afogamento de 7,9 pava 5,3 por 100.000
habitantes, quanto da propor¢do desses dbitos
no contexto das causas externas: 12,3% em
1980 para 6,0% em 1994 (lnbeln 1). Essa
tendéncia ¢ observadn em quase todas as fiixas
etarvias. O grupo de idade de 15 a 19 anos
apresenta os maioves coeficientes de mortalidade
(com excegdo de 1988 que foi o de dez a 14
anos) ¢ o de dez a 19 anos, os maiorves
percentunis entre os 0bitos por causas externas.
Hd wum decvéscimo da contribui¢do dos
afogamentos a pavtir dos 20 anos, nesse grupo
de causas.

Apds a revisdo das DO levadas ao
IMLNR, verificou-se que, em 1991, ocorveram
em Salvador 102 mortes por afogamento e, em
1994, 96 dbitos. Esses dados diferem dos dados
oficiais: 108 dbitos em 1991 ¢ 118 em 1994.
Nas DO estudadas ndo havia informagoes sobre
algumas vavidveis: em 1991 — més de ocorvéncin
do 6bito (3 casos), local de ocorréncia (10
casos), ocupagio das vitimas (14 casos); em
1994 — miés de ocorvéncin (3 casos), faixa etirin
(4 casos), local de ocorvéncia (4 casos), grau
de instrugio (12 casos), local de vesidéncin (2
casos) e ocupagio da vitima (12 casos).

Mesmo apds a vevisio das 102 DO do ano
de 1991, 83,3% foram classificadas como nio
especificadas ¢ em 1994, 100% foram
classificadas como outros — afogamento em: nio
especificado/piscina/tanque de vesfriamento.

Na  Tnbela 2 verifica-se  uma
sobremortalidade masculina da ovdem de 8,4
vezes em ambos os anos. Isso se torna mais
acentuado na fuixa de 15 a 19 anos quando
alcanga valoves de 24,3 em 1991 ¢ 8,3 vezes
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Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade e proporcao de débitos por afogamento em relagio a
causas externas, por faixa etdria, Salvador, 1980-1994

Faixa Etdria

Anos 0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50ec + Total

CMO® % CM % CM % CM % CM % CM % CM % CM % CM %
1980 6,9 17,9 3.5 11,5 9.0 26,8 156 25,0 9,8 12,7 6,0 &3 65 7.8 2,7 2.4 7,9 12,3
1981 4,0 12,2 50 23,7 93 28,6 13,0 30,4 82 10,7 7,4 82 47 53 26 23 71 1,5
1982 6,5 20,3 8,6 29,1 96 26,6 11,0 23,9 101 12,5 6,7 7,6 6,9 9,8 32 3,1 81 13,4
1983 7,6 234 83 21,6 10,4 29,7 13,3 24,3 11,0 13,8 9,0 11,0 2,2 2,6 43 3,6 88 13,6
1984 53 17,8 7,1 21,9 6,9 21,7 94 20,2 9,8 11,5 68 7,7 58 72 30 2,6 7,1 11,2
1985 6,0 174 3,9 14,0 57 234 92 20,0 65 93 66 73 42 52 1,7 21 58 96
1986 2,5 10,3 42 16,1 94 33,9 6,0 125 48 52 2,3 23 74 80 39 32 49 74
1987 3,9 17,0 () 21,2 (.) 22,6 (.) 13,3 () 6,6 (.) 48 () 3,6 (.) 14 48 7,5
1988 3,8 16,0 2,7 91 56 235 47145 () 71 (.) 53 (.) 3,9 (.) 26 51 7,9
1989 3,8 14,9 82 232 86 260 97 135 59 51 54 46 3,7 43 41 36 62 81
1990 4,7 29,2 3,4 20,5 4,0 20,5 90 12,7 43 48 3,6 46 3,0 42 15 1,8 44 7,6
1991 2,5 14,7 53 224 52232 98103 6,7 49 41 46 3,7 3,9 26 25 52 65
1992 3,9 14,5 2,4 10,0 74 253 74 83 38 35 2,5 29 21 26 22 20 43 55
1993 1,9 68 1,9 96 64 258 94 88 52 42 3,9 44 56 63 1,7 1,7 48 59
1994 4,6 21,7 3,8 172 56 21,4 104 95 49 37 47 46 40 41 21 1,8 53 6,0

Fonte: Ministério da Smide
@ CM - coeficiente de mortalidade.
(...) Sem informagio de populagio por fiixa etdrin

para 0 ano de 1994. No ano de 1991, 88,2%
dos dbitos foram do sexo masculino ¢ em 1994
esse valor foi de 86,4%. O coceficiente especifico
de mortalidade por afogamento no sexo
masculino no municipio de Salvador diminuin
de 9,2 em 1991 para 7,6 em 1994 ¢ no sexo
Sfeminino de 1,1 para 0,9.

Pode-se  observar que para o sexo
feminino, no ano de 1991, howve um maior
visco de movte na fiixa de dez o 14 anos sequida
pela de 20 a 29 anos ¢ 5 o 9 anos. No ano de
1994, assim como no sexo masculino a faixn
etarvia de 15 a 19 anos atingin um maior visco
(Tabela 2).

Os maiores pevcentunis de mortes por
afogamento ocorvevam no periodo de outubro
a fevereiro em ambos os anos. No ano de 1991,
verificaram-se maioves pevcentuis nos meses
de fevereiro (14,7%), outubro (14,7%) e
dezembro (15,7%); ja no ano de 1994, as
maioves freqiiéncias corvesponderam aos meses
de janeiro (17,3%), outubro (14,4%) e
dezembro (12,5%).

Em velagio ao graw de instrugio das
vitimas, verificavam-se maioves percentunis dns
que possuiam o 1° gram, 72,5% em 1991 ¢
63,36% em 1994.

Tabela 2 - Numero de 6bitos e coeficiente de mortalidade/100.000 habitantes por afogamento

por sexo e faixa etdria,

Salvador, 1991 e 1994.

Sexo

Faixa Masculino Feminino Total
Etdria 1991 1994 1991 1994 1991 1994

N° CM® N° CM Ne CM N° CM Ne CM Ne CM
0 -4 3 2,9 5 5,2 1 1,0 1 0,9 4 2,0 6 3,0
5-9 11 8,9 8 6,0 2 1,7 2 1,5 13 53 10 3,8
10 - 14 12 9,7 10 7,5 3 2,3 2 1,5 15 6,0 13 4,8
15 - 19 20 19,4 21 19,0 1 0,8 3 2,3 21 9.4 24 10,0
20 - 29 18 9,3 16 7,7 4 1,8 1 0,4 22 53 17 3,8
30 - 39 14 9,5 10 0,3 - - 2 1,1 14 4,4 13 3,8
40 - 49 6 6,8 6 6,3 - - - - 6 3,2 6 3,0
50 E + 6 6,5 3 3,0 1 0,7 - - 7 3,1 3 1,2
TOTAL 90 9,2 79 7,6 12 1,1 11 0,9 102 4.9 92 4.3

@ CM - coeficiente de mortalidade.
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Os DS Itapud, Boca do Rio ¢ Cajnzeiras
foram as dreas com maioves taxas de movtalidade
por afogamento em Salvador no ano de 1991:
10,6; 9,9 ¢ 9,0 dbitos por 100.000 habitantes,
respectivamente. No ano de 1994, o quadro
mudou, on seja, Sdo Caetano/Valéria (6,7) , Pau
da Lima (6,5) ¢ Cabula/Beirn (5,7) tiveram os
maiores coeficientes. Pode-se observar que
houve uwm aumento no visco de morte por
afogamento nos vesidentes dos DS Sao Caetano/
Valérin (6,2 para 6,7), Cabula/Beirn (3,5 para
5,7), Pau da Lima (4,9 para 6,5) ¢ Subiirbio
Fervovidrio (3,0 para 3,4). (Figuras 1 ¢ 2).

Na distribuicio dos afogamentos sequndo
local de ocorvéncin, chama atengdo a grande
parcela que representa os dbitos onde esses
locads sido ignovados, para o ano de 1991 (9,8%),
assim como para o ano de 1994 (11,4%). No
ano de 1994, ¢ grande o pavcela de dbitos de
residentes de Salvador ocorvidos em outros
municipios (21,9%). O distrito sanitdrvio onde
mais se morve por afogamento ¢ o de Itapui:
28,4%, em 1991, ¢ 27,1%, em 1994. Os
distritos Barra/Rio Vermelho (9,8%/1991;
10,4%/1994) ¢ Subiirbio Ferrovidrio (7,8%)/
1991; 8,3%/1994) possuem percentuais altos.

Figura 1 - Coeficiente de mortalidade por afogamento segundo distrito sanitdrio da residéncia
da vitima, Salvador, 1991
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Figura 2 - Coeficiente de mortalidade por afogamento segundo distrito sanitdrio da residéncia
da vitima, Salvador, 1994
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Nas Figuras 3 ¢ 4 observa-se que os
afogamentos ddo wma maior contribuigdo para
a mortalidade por causas externas nos DS do
litoral de Salvadoy, principalmente em Itapui
(28,4 ¢ 28,6%), Boca do Rio (21,4 ¢ 14,3%) ¢
Barra/Rio Vermelho (8,1 ¢ 8,0%).

Em relagio a ocupagio das vitimas, os
estudantes tiveram 0s maiorves pevcentuars,
32,4% ¢ 40,6%, em 1991 ¢ 1994,
rvespectivamente. Nenhuma outva ocupacio teve
destaque.

Discussao

Apesar do declinio do visco de morte por
afogamento em Salvador nos anos estudados,
esses dados mostram-se supeviores as taxas
observadas em outros locais, com excecdo do
Alaska. Nos Estados Unidos, por exemplo, a
taxa de mortalidade por afogamento varion de
3,9em 1970 a 1,7/100.000 habitantes em 1995.°
Para esses mesmos anos, no Arizona, essas taxas
declinavam de 5,7 para 2,6.° Um estudo
realizado na Australia para o ano de 1994

Figura 3 - Mortalidade proporcional por afogamento em relagio a causas externas segundo
local de ocorréncia, Salvador, 1991
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Figura 4 - Mortalidade proporcional por afogamento em relagao a causas externas segundo
local de ocorréncia, Salvador, 1994
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revelonw uma taxa de 1,4/100.000 habitantes em
toda essa rvegido.* Para o municipio do Rio de
Janeivo, em 1996, a taxa total de movtalidade
foi de 2,2. Em Salvadoy, a taxa de mortalidade
foi de 4,9 para 1991 ¢ de 4,3 em 1994, varviando
de 0,4 a 9,8, de acordo com as dreas
programadticas.”’

Por outro lado, no Estado do Alaska,
afogamento € a maior preocupagio de savide
publica. Um estudo vealizado neste local no
periodo de 1988 a 1992 revelow uma taxa de
incidéncia anual de 20 afogamentos por 100.000
habitantes.® Enquanto no presente estudo foram
verificadas maioves taxas para a fiixa etivia de
15 a 19 anos, no Alaska o grupo de idade de 20
a 39 anos teve as maioves freqiiéncias ¢ taxas
de afogamento. Neste Estado, as vitimas estio
mais velacionadas a pescadores e jovens nativos
enquanto no municipio de Salvador nio foi
detectado nenhum dbito que tivesse como
ocupagio pescador oun similar.

Como mencionado nos resultados, houve
difevenga entve o niimero de dbitos obtidos apds
revisio do banco de dados do Instituto de Smide
Coletiva (ISC) em relagdo mos dados oficinis do
Ministério da Smide. Uma explicagio possivel
para essa difevenga é que os casos de dbito de
residentes de outvos municipios ocorvidos em
Salvador foram retivados do banco de dados final
do ISC.

Foi observado wm declinio da contribuicio
dos obitos por afogamento na movtalidade por
causas externas a pavtir dos 20 anos de idade.
Isso pode estar velacionado o maior importincia
dos homicidios e dos acidentes de trinsito,>3
em idades mais avancadas, neste grupo de
causas.

Confirmando o que ji foi observado em
varios  estudostO7E%10I8 hoype  yma
predomindncia do sexo masculino entre as
vitimas de afogamento em todas as idades ¢ a
ocupagio de destaque foi o de estudantes, com
numeros bem supervioves aos das outras
profissoes, vefletindo, provavelmente, a alta
exposigio desse grupo. Nos dois anos em estudo
a maioria das vivimas so tinha o primeiro grau
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de escolavidade o que aponta para a importincia
da educacio nesse tipo de morte. Houve uma
concentragdo dos obitos nos meses de verdo e
nos DS pertencentes no litoral de Salvador:

Mello Jorge's" levanta a hipotese de que
os homens se expoem mais a esse tipo de visco,
em geval por vecveagdo. A preponderincia do
sexo masculino e da fiuixe etdrin com maiov visco
pode estar velacionada também o ingestio de
dlcool apontada em alguns estudos'>™ chegando
a velatos de que 61% das vitimas haviam feito
uso desta substincin.'®

A elevada freqiiéncin desse tipo de acidente
durante os meses de verdo decorve da maior
utilizagdo das praias pela populalagio nesse
periodo. Da mesma forma, no Avizona® e no
Alaska® a maior parvte dos obitos ocorren nessa
estagio.

No que se vefere a distribuigdo espacial,
os resultados das taxas de mortalidade por
afogamento velacionados ao local de vesidéncin
da vitima expressam a hetevogeneidade do
municipio de Salvador, revelando wuma
desigualdade no visco de morver afogado entre
os moradores dos difeventes locais da cidade.

Tendo-se conhecimento da dimensdo do
problema ¢ das principais cavacteristicas da
mortalidade por afogamento no municipio de
Salvador, pode-se formular estratégins de
prevengdo e tratamento das vitimas, com énfase
nos grupos de maior visco.

Trabalhos realizados na drea pedidtrica®V
aconselham a estimular cviangas a aprendevem
a nadarv. Saber nadar é a rvegra bdsica na
prevengio de acidentes na dgua, ¢ uma crianga
de trés anos de idade normalmente jd tem
condigoes de aprender. Ndo menos importante
¢ a supervisdo do adulto e a observincia as
normas de sequranga.

Em rvelagido a assisténcia hospitalar,
existem evidéncias segundo as quais 0
atendimento correto ¢ o mais precoce possivel,
prestado desde o local do acidente até a chegadn
ao hospital, pode diminuir as sequelas dos
acidentados.''2 No Estado do Alaska foram
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desenvolvidos programas para venda de boias
salya-vidas o baixo custo. Ha velatos de que 16
pessoas da regido no peviodo de wm ano
atestavam que o uso das boias foi o fator
responsavel pelo salvamento de suas vidas.'

O celevado risco de movver por afogamento,
particulavmente entre adolescentes do sexo
masculino e estudantes, indica a necessidade da
adogdo de medidas voltadas para o controle
desse problema que priovizem esses grupos. Dad
a pertinéncia de desenvolver campanhas de
esclavecimento a essa populagdo sobre os perigos
das pradas localizadas nos DS de maioves taxas
de mortalidade, implantar programas educativos
nas escolas ¢ aperfeiconr o servigo de salva-vidas
nos meses de verdo e nos locais de maior risco.
A profilaxia vealizada por estes profissionais nas
praias, com sua intervengdo precoce, pode ser
mais eficiente que a otimizagio do atendimento
tavdio hospitalar™?

Por fim, mervece destaque o papel que os
DS podem desempenhar através da geréncia e
das equipes de sande. Esse ¢ um exemplo de
agravo a saide evitdavel, porém cujo controle
requer o adogdo de politicas intersetoviais
envolvendo, além do setor saside, outros drgios
governamentais como Corpo de Bombeiros e
Universidades,  além  de  associagies
representativas da populagio.
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