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Resumo

O afogamento € um problema de dificil solu¢do. Todos os anos ocorrem muitas mortes no
estado do Parana, sendo a maioria em locais isolados. Como podemos reduzir o nimero de
afogamentos da localidade? Onde e como estdo ocorrendo as mortes por afogamento?
Quais as medidas preventivas que poderiam ser usadas como politicas publicas de
prevencdo? O objetivo principal do trabalho é analisar a epidemiologia do afogamento no
estado do Parana para melhorar a compreensdo deste tema. Também vamos classificar a
questdo de mortes por afogamento em meio liquido como uma das partes do problema
social, considerando que as politicas sociais séo ac¢des do Estado. Deste modo, portanto, a
epidemiologia do afogamento é tratada e compreendida como uma questdo de politicas
publicas. Utiliza-se como fonte primaria o sistema de registros de ocorréncias do Corpo de
Bombeiros do Parana (SISBM), por meio da andlise das ocorréncias de busca aquatica,
bem com da analise do banco de dados sobre afogamento utilizado no Sistema Unico de
Saulde (SUS), denominado DATASUS, no periodo de 2008 — 2012, complementados com 0s
documentos e relatérios oficiais, relatos de pesquisa, artigos, livros e anais de eventos. O
trabalho esté dividido da seguinte forma: no capitulo | foi feita uma rapida introducdo da
pesquisa onde foi relatado sobre a origem da teméatica de estudo e a problematica; o
capitulo Il trata das caracteristicas sociais e ambientais da epidemiologia do afogamento,
bem como discute um pouco o Estado e politicas publicas; no capitulo Il foram
apresentados o diagndstico, as caracteristicas sociais e ambientais da epidemiologia do
afogamento no estado do Parana utilizando os relatérios do DATASUS e do SISBM; o
capitulo 1V trouxe a andlise dos dados, discussao e as consideragdes finais.

PALAVRAS-CHAVE: Estado; politicas publicas; epidemiologia de afogamento.



SCHINDA, Antonio. Drowning Epidemiology: State and Public Policy in Parana. Cascavel,
Parand: State University of Western Parana - UNIOESTE, Graduate Progam in Education ,
2013, (Masters Dissertation) 146 p.

Abstract

Drowning is a difficult problem to solve. Every year there are many deaths in the state of
Parana, the majority in isolated places. How can we reduce the number of drownings in the
state of Parana? Where and how are the deaths by drowning occurring? What are the
preventive measures that could be used as public policies for prevention? The main objective
of the research was to analyze the drowning epidemiology in Parana State to improve the
understanding on this subject and also classify the problem of drowning deaths in liquid
environment as one of the part of the social problem; it was also considered that social
policies are actions from the State. Accordingly, therefore, the drowning epidemiology was
treated and understood as a matter of public policy. As primary source, the occurrence
records system from the Fire Department of Parana (SISBM) was used to analyze the
incidents of aquatic search, along with the analysis of the database about drowning used in
the Unified Health System (SUS) called (DATASUS) in the period of 2008-2012,
supplemented with official documents and reports, research reports, articles, books and the
annals of the events. The research was divided as follows: in Section | a brief introduction
was made on the origin of the subject of the research that was reported and the research
problem; Section Il approached the social and environmental characteristics of the drowning
epidemiology and discussed some of the State and public policies; in Section lll, the
diagnoses was presented, social and environmental characteristics of the drowning
epidemiology in Parana using reports from DATASUL and SISBM; Section IV brought the
data analysis, discussions, and final closing remarks.

Keywords: State; public policies; drowning epidemiology.
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SECAO |

1 INTRODUCAO

1.1 A origem da temética de estudo e o problema da pesquisa

Antes de apresentar o objeto de estudo, convém relatar, mesmo que de forma
muito breve, o “caminho” realizado no que diz respeito ao projeto de pesquisa
apresentado, para fins de desenvolver a dissertagédo de mestrado com o ingresso no
Programa de Pés-Graduagdo em Educacao.

Trabalho no Corpo de Bombeiros do Estado do Parana ha mais de 20 anos®.
Nos anos de 1996, 2002, 2006, 2007 e 2010 trabalhei como guarda-vidas no periodo

"2 nos meses de dezembro a marco, no litoral do estado. Nosso

de “operacao verao
trabalho sempre foi muito objetivo, centrado em prevengao nos “postos de guarda-
vidas™ ou nas rondas de praia, salvamento na agua, primeiros socorros na areia,
primeiros socorros na ambulancia e no interior de postos de saude e hospitais, e 0
trabalho de busca aquatica e resgates das pessoas que morriam afogadas, com o
uso de aeronave, carros, barcos e moto aquatica.

Apbés o término da operacdo verdo de 1996, fui transferido para o 4°
Grupamento de Bombeiros com sede no municipio de Cascavel, no estado do
Parana. No ano de 1998 conclui um curso de mergulhador autbnomo no Corpo de
Bombeiros do Espirito Santo, tendo sido, entdo, designado para coordenar o0s

trabalhos de busca aquética do 4° Grupamento de Bombeiros.

! Ingressei como Aspirante a Oficial no Corpo de Bombeiros do Parana no ano de 1995, apés ter
estudado na Academia Policial Militar do Guatupé durante 03 anos. No ano de 1997 fui promovido ao
cargo de 2° Tenente do Corpo de Bombeiros.

A “‘operagao verao” € uma atividade de prevengao ativa executada pelo Corpo de Bombeiros do
Parana durante o periodo de verdo em todo o litoral do Estado e em alguns balnearios de dgua doce
no interior. A operagdo comeca uma semana antes do Natal e termina uma semana apds o Carnaval.
A prevencao ativa é a montagem de um posto de guarda-vidas no periodo das 8h as 19h nas areas
principais de banho. Também fazem parte dos servigos da “operagdo verao”. a patrulha e o
salvamento com aeronaves e embarcacoes.

® O posto de guarda-vidas é a delimitacdo de uma &rea na faixa litoranea que é ativado quando o
bombeiro chega na praia e € desativado quando este sai. O guarda-vidas utiliza varios materiais para
auxiliar o servico, tais como: cinto de salvamento, nadadeira, apito, bindculo, bandeiras, placas de
orientacdo, pranchas de salvamento, equipamento de primeiros socorros, que fazem parte da
estrutura do posto de guarda-vidas. Em situagfes de salvamento, quando necessario, outras equipes
moveis fazem o apoio nos atendimentos com veiculos terrestres de salvamento aquéatico e com
ambulancias.
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No ano de 1999, no verao, fui acionado, juntamente com alguns companheiros da
equipe de busca aquatica, para procurar um menino que havia desaparecido em
uma represa no municipio de Cascavel.

Ao chegar a represa, ouvimos o relato de duas criangas, que sinalizaram o
local onde ocorreu a submersédo do amigo de 9 anos, as quais nos informaram que
estavam brincando na agua quando o colega comecou a pedir socorro. Como
também nado sabiam nadar, sairam da agua para pedir ajuda. Um dos meninos disse
que “tentou alcangar um galho de arvore seco para o amigo, que afundou e nao
voltou mais”. Além das duas criangas, mais cinco pessoas acompanhavam o servigo
de busca: a mae da vitima, de aproximadamente 40 anos, o irméo de 7 anos e trés
adultos. A represa apresentava fundo lodoso com varios galhos, agua barrenta e
uma profundidade que variava de 0,5 a 8 metros.

Apéds 30 minutos de busca aquatica com mergulhadores, o corpo do menino
foi encontrado. No intervalo de, aproximadamente, 40 minutos em que permaneci na
agua, aguardando o pessoal com o veiculo do Instituto Médico Legal (IML),
segurando o corpo da crianca has maos, com o objetivo de minimizar o sofrimento
da mée, comecei a analisar o cenario do incidente, chegando a seguinte reflexao:
esse ambiente € um local apropriado para a pratica de natacdo? Esse menino
afogado sabia que a represa era funda e perigosa? Uma placa de sinalizacao
poderia ter feito a diferenca no incidente? A mae sabia que perto da sua casa havia
um local perigoso? Qual o papel do Estado nesse processo de afogamento? Esse
menino tinha habilidade na agua para sair de uma situacdo como essa? As politicas
publicas de prevencdo estdo sendo eficientes? Existem politicas publicas de
prevencdo de afogamento para essas criancas? Essa cena pode ser repetida com
outros sujeitos? O que podemos fazer para mudar isso?

Como profissional de seguranca publica, fiquei muito incomodado com o
incidente e comecei a estudar mais sobre a temética. Tenho a dimensdo da
responsabilidade pela tarefa que assumi, tanto pela abrangéncia do tema,
complexidade do conteldo e a relevancia social que o fenbmeno do afogamento tem
no Brasil e no mundo. Com o passar do tempo, outros cenarios foram aparecendo,
aumentando, dessa forma, a experiéncia obtida a ocasido e as exigéncias tornaram-
se mais agudas e desafiadoras.

Considero que a investigacdo do afogamento é muito importante, ndo com o

objetivo de se descobrir a causa do afogamento ou o culpado, mas, sim, por tentar
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descobrir como aquela situag&o poderia ter sido evitada ao identificar os perigos que
contribuiram para o episddio da aspiracdo de agua, que poderiam ter sido
modificados ou eliminados completamente. Com estudos aprofundados, as
melhorias sugeridas podem evitar tal desastre no futuro.

Obviamente, ha muito o que de fazer no que diz respeito a investigacao de
acidentes aquéticos, a fim de determinar suas causas e instituir medidas preventivas
para reduzir suas incidéncias. Aumentar a atencao sobre afogamento é um dever do
Estado e um direito da sociedade. E a Gnica maneira de entender o que aconteceu
para orientar procedimentos preventivos, evitando mais sofrimentos com novas
mortes.

Atualmente, o papel do mergulhador de resgate do Corpo de Bombeiros,
concentra-se quase que, de maneira exclusiva, no servigco pos-evento, no resgate de
cadaver, de maneira personalizada. Pouca énfase é dada na compreensdo das
causas do afogamento ou no que um mergulhador poderia ter feito para preveni-lo.
Como resultado, outras pessoas podem retornar ao mesmo ambiente e tornarem-se
vitimas também.

Além disso, informagBes que poderiam ajudar no desenvolvimento de um
programa de prevencao para toda a comunidade, a fim de evitar novos casos de
afogamento, podem ndo ser documentadas, por isso ndo estdo disponiveis para
orientar politicas de prevencado. Contudo, ndo € essa a Vvisdo que parece ter o setor

da saude acerca da precaucéo dos traumas aquaticos:

A salde publica aborda os cuidados de saude de uma perspectiva
mais proativa. Ela procura determinar como alterar o hospedeiro
(homem), o agente (agua) e o ambiente (local passivo de ocorrer
afogamento) com o intuito de prevenir traumas. Por meio de
coalizbes que conduzem investigacdes e implementam intervencdes,
a saude publica trabalha para desenvolver programas para toda a
comunidade. (PHTLS, 2011, p. 28).

Entendo que, pela experiéncia que adquiri ao longo de 20 anos de trabalho,
nao posso ficar omisso ao grande numero de pessoas que, todos 0s anos, vém
perdendo suas vidas em ambientes aquaticos por falta de uma politica publica mais
eficiente de prevencdo. Penso que o afogamento é uma doenca silenciosa da qual €
possivel precaver-se, basta conhecermos melhor suas caracteristicas para

elaborarmos a melhor forma de combate.
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Em 2011, conclui um curso de Especializacdo em Planejamento em
Seguranca Publica, na Universidade Federal do Parana - Curitiba®, ocasido em que
realizei um estudo sobre a metodologia de coleta de dados de vitimas fatais de
afogamento aquatico utilizada no Corpo de Bombeiros do Parana, como instrumento
de politicas de prevencdo. Foi estudado o processo de coleta de informacgdes de
vitimas fatais de afogamento em algumas regiées do estado do Parana no ano de
2010, onde identificou-se o perfil do afogamento em agua doce e o ambiente onde
estavam ocorrendo.

O estudo realizado despertou o interesse de melhorar a coleta de dados para
buscar o entendimento do problema como um todo dentro do Parana, assim como
de buscar a comparacdo do fendmeno no ambito regional, de analisar o perfil das
vitimas, de compreender melhor a relacdo do afogamento e as politicas publicas. A
inquietacdo, que a pratica profissional gerou, colocou-me como um “guarda-vidas
tedrico” em busca de uma formula preventiva mais eficaz para ser usada na redugao
do nimero de mortes por afogamento.

N&o pretendo parar no estudo tedrico. Em 2005 filiei-me a Sociedade
Brasileira de Salvamento Aquético (SOBRASA). No ano de 2007 fui convidado a
participar da diretoria, onde discutimos formas de prevengdo em nivel nacional e
internacional. O estudo da epidemiologia do afogamento no estado do Paran& esta
sendo um laboratério de entendimento desse problema, que também vai auxiliar no
entendimento dos afogamentos em nivel nacional, pois o perfil da ocorréncia em
agua doce € pouco conhecido devido a caréncia de estudos sobre esse tema.

Seguindo esse trilho, participei do processo de selecdo do Programa de Pos-
Graduacao Stricto Sensu em Educacdo — Nivel de Mestrado, da Universidade
Estadual do Oeste do Parana — Cascavel, iniciando os estudos no ano de 2012.

Ao ingressar no Mestrado em Educacdo, o projeto apresentado visava a
realizacdo de uma pesquisa de campo e bibliografica para o conhecimento das
guestdes relativas aos afogamentos no estado do Parana. Contudo, apos a revisao
da tematica de estudo, o objetivo da pesquisa tornou-se conhecer e analisar quais

S&0 as causas sociais e ambientais da epidemiologia de afogamento.

* Curso de Especializacdo em Planejamento e Controle da Seguranga Publica, da Universidade
Federal do Parana. Fiz uma monografia com o titulo “Metodologia de Coleta de Dados de Vitimas
Fatais de Afogamento Aquatico Utilizada no Corpo de Bombeiros do Parana, como Instrumento de
Politicas de Prevencao”. Conclui no ano de 2011, tendo sido orientado pela Professora Dra. Sonia
Maria Breda e pelo Major do Corpo de Bombeiros Paulo Henrique de Souza.
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Desse modo, delimitamos como proposta de trabalho analisar a epidemiologia
do afogamento no estado do Parand utilizando como fonte priméaria o sistema de
registros de ocorréncias do Corpo de Bombeiros do Parana (SIBM), mediante a
analise das ocorréncias de busca aquatica, bem como o banco de dados digital
sobre afogamento utilizado no Sistema Unico de Saude (SUS), denominado
(DATASUS), o qual é constituido mediante classificacdo dos Obitos registrados por
meédicos, com base no Cdédigo Internacional de Doenca (CID). O periodo de analise
compreendeu os anos de 2008 a 2012, considerando os seguintes aspectos:

a) levantar as ocorréncias de buscas aquéticas atendidas de 2008 a 2012 no
estado do Parana, apos andlise dos relatorios obtidos através do sistema
DATASUS referentes aos afogamentos registrados no periodo de 2008 a
2012, no estado do Parana;

b) conhecer e analisar as caracteristicas dos afogamentos no estado do
Parana através dos relatérios de busca aquatica do Corpo de Bombeiros,
nos anos de 2010 a 2012, onde serdo demonstrados: a idade e o0 género
das vitimas, o ambiente onde ocorreram 0s 0bitos, as principais causas dos
afogamentos, as atividades predominantes que antecederam os 6bitos e o
periodo de maior incidéncia;

c) analisar as politicas publicas e suas medidas e ac¢bBes educativas
preventivas da epidemiologia do afogamento.

O afogamento € um problema de dificil solucdo. Todos os anos ocorrem
muitas mortes no estado do Parana, a maioria em locais isolados. Levanta-se, neste
estudo, um questionamento que abrange as seguintes perguntas: como podemos
reduzir o numero de afogamentos no estado do Parana? Onde e como estdo
ocorrendo as mortes por afogamento? Quais as medidas que poderiam ser usadas
como politicas publicas de prevencéao?

A pratica cotidiana mostra que o afogamento, normalmente, é rapido.

Um cenario comum de incidente de imersado parcial ou total em agua
comeca com uma situacdo que cria uma resposta de péanico, que
leva a prender a respiracao, falta de ar e aumento da atividade fisica
em um esfor¢o de se manter ou chegar até a superficie da agua. De
acordo com que a maioria das testemunhas relatam, raramente as
vitimas de submersdo sado vistas gritando ou acenando por ajuda
enquanto lutam para se manter acima da superficie da agua. Pelo
contrério, elas sao vistas flutuando na superficie, imoveis, ou
mergulham e ndo conseguem subir. Na continuagdo do incidente de
submersao, um esforgo inspiratorio reflexo joga agua na faringe e na
laringe, causando uma resposta de sufocamento, que, por sua vez,
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faz com que a vitima perca a consciéncia e venha a afundar ainda
mais na dgua. (PHTLS, 2011, p. 525)

A falta de habilidade na Agua aumenta os riscos e, nesse sentido, respeitar os

limites de seguranca diminui os incidentes.

1.2 Justificativa e procedimentos metodoldgicos

A falta de uma gestdo qualificada das informacdes de acidentes fatais de
pessoas em meio liquido dificulta a elaboracédo de politicas publicas de prevencéao
efetivas para a reducdo das mortes por afogamento no estado do Parana. O Corpo
de Bombeiros é a principal instituicdo que trabalha com salvamento aquatico,
primeiros socorros e busca aquatica, servico que requer capacitacdo especifica para
atuacao.

O principal objetivo do Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Parana é
preservar a vida, atuando preventivamente na orientacdo da populacéo, evitando
que as pessoas se exponham a situagfes de risco. No entanto, nem sempre isso é
possivel, pois a falta de informacdes especificas acerca de determinados problemas,
relacionados aos riscos de afogamento, dificultam medidas preventivas mais
eficientes, fazendo com que o bombeiro, muitas vezes, atue no resgate de cadaver.
Para que as politicas publicas de prevencado de afogamento sejam mais efetivas ha
necessidade de conhecer melhor o problema do afogamento.

A melhoria do entendimento sobre as ocorréncias pode ajudar na orientacao
de politicas publicas voltadas a prevencao deste tipo de situacdo, minimizando a
problematica de afogamento fatal no estado do Parana.

Com um estudo aprofundado dos afogamentos fatais, identificando as causas,
os locais onde ocorrem os 6bitos, o perfil das vitimas, a identificacdo do periodo do
ano de maior incidéncia, as politicas preventivas poderdo ser mais eficientes.
Segundo Zannuzzi (2012), se bem empregados, os indicadores sociais podem
enriquecer a interpretacdo empirica da realidade social e orientar de forma mais
competente a analise, a formulagdo e a implementacdo de politicas sociais. Ao
utilizar a analise dos casos de afogamento como um indicador social, a prevencao
pode ser feita de maneira mais objetiva e pontual, trabalhando diretamente com o
grupo de risco e nos ambientes mais propicios para os afogamentos, além de

atividades e aclOes preventivas e educativas desenvolvidas pelo Estado como



21

politicas publicas. Nessa perspectiva, optou-se pela realizagdo de pesquisa de
campo, utilizando, nos procedimentos metodoldgicos, fontes primérias e
secundarias, tais como: Documentos e relatérios oficiais, relatos de pesquisa,
artigos, livros e anais de eventos. Destacam-se, dentre as fontes primarias
utilizadas, os relatorios referentes aos Obitos por afogamento em meio liquido,
registrados no banco de dados do DATASUS, de 2008 a 2012, no estado do Paran4,
e os relatorios de afogamentos no Parana registrados no banco de dados do Corpo
de Bombeiros - SISBM -, nos anos de 2010 a 2012.

Didaticamente, o trabalho esta organizado da seguinte forma: na secéo |
apresenta-se uma rapida introducdo da pesquisa onde se relata a origem da
teméatica de estudo e o problema da pesquisa; a secdo Il trata das caracteristicas
sociais e ambientais da epidemiologia do afogamento, bem como se discute um
pouco o Estado e politicas publicas; na secdo lll apresenta-se o diagndstico, as
caracteristicas sociais e ambientais da epidemiologia do afogamento no estado do
Parand utilizando os relatorios do DATASUS e do SISBM; a secéo |V traz a andlise

dos dados, discusséao e as consideracdes finais.



SECAOII

2 CARACTERISTICAS SOCIAIS E AMBIENTAIS DA EPIDEMIOLOGIA DO
AFOGAMENTO: ESTADO E POLITICAS PUBLICAS

2.1 Estado e Politicas Publicas

O objetivo desta secé@o é refletir sobre o entendimento de Estado, alguns
indicadores sociais e a avaliacdo das politicas publicas. O texto esta dividido em
duas partes, sendo que, na primeira, trataremos da questdo do Estado e da
producdo das politicas sociais, compreendendo como a conjuntura publica trabalha
0 processo de producdo de politicas sociais. Apresenta-se também a andlise de
indicadores sociais, como mecanismos de diagndstico, controle e gestdo das
politicas, programas e projetos, que podem contribuir sistematicamente para orientar
e avaliar acdes e politicas publicas, implementadas pelo Estado, nas diversas
esferas da administracao juridico-estatal, e também dos setores e sujeitos sociais
envolvidos no processo de construgcdo das politicas sociais. Na segunda parte
cotejam-se algumas caracteristicas sociais e ambientais da epidemiologia do
afogamento como uma politica publica.

Ha um conjunto de fatores e adversidades na sociedade contemporanea que
geram a complexidade de problemas que enfrentamos. As crescentes
transformacdes das condi¢cdes socioeconbmicas, culturais e psicossociais, cada vez
mais profundas, e as marcantes dificuldades afloram o tecido social e expdem suas
fraturas. Um exemplo disso é o aumento da violéncia urbana com todas as suas
consequéncias alarmantes. Novas reflexdes sobre o contexto em gque nos inserimos
sdo necessarias para buscarmos o entendimento desta realidade social, das acfes
gue devem ser empreendidas pelo poder publico em defesa dos direitos da
populacdo e de como os movimentos e setores sociais podem mobilizar suas agdes
em direcdo da ampliacdo destas politicas e de seus direitos. E no universo de
correlacdo de forcas sociais convergentes, divergentes e, muitas vezes,
contraditorias, que se estabelece a producdo de politicas puablicas e sua
implementacéo pelo Estado nas esferas federal, estadual ou municipal (FALEIROS,
1980; VIEIRA, 2007; DEITOS, 2010).
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Uma das caracteristicas do capitalismo e do Estado capitalista é a de que a
politica social nada mais € do que uma parte da sintese possivel das tensdes e
disputas econdmicas, sociais e politicas, e, portanto, das contradicdes que gera a
sociedade fundada na divisdo e distribuicdo desigual da riqueza socialmente
produzida (XAVIER; DEITOS, 2006). Por isso que,

As politicas sociais conduzidas, hoje, pelo Estado, representam um
resultado da relacdo e do complexo desenvolvimento das forcas
produtivas e das forcas sociais. Elas sdo o resultado da luta de
classes e ao mesmo tempo contribuem para a reproducdo das
classes sociais. (FALEIROS, 1980, p. 41)

Deste modo, ao compreender as politicas sociais como o resultado de um
processo social e contraditorio, o objetivo € refletir sobre alguns elementos
constitutivos do processo estatal na producéo de politicas publicas com énfase para
alguns indicadores utilizados como mecanismos de analise e avaliacdo das politicas
sociais.

E necessario ter a compreenséo da funcionalidade do Estado como agente
estratégico de regulacdo social, econbmica, militar e politica. Nesta dinamica é
possivel constatar que: “Uma analise historica permite que se diga que o Estado, ao
longo do tempo, tem assumido diferentes formas de atuacdo, no que diz respeito a
sua interacdo com a sociedade [...]” (DA SILVA; LIMA, 2010, p. 16).

O Estado vai assumindo articulacbes que medeiam o0 processo

socioecondmico, por isso:

A burocracia moderna surgiu no século XIX, quando ainda era
preciso afirmar o poder do Estado em oposicéo a poderes feudais e
regionais. O Estado nacional nasceu na Europa, nas monarquias
absolutas, nas quais a burocracia patrimonialista desempenha papel
central. (BRESSER-PEREIRA, 2006a, p. 29).

Ele ocupa o papel de mediador de interesses. Nesse sentido, pode-se
entender a politica social como estratégia de intervencao e regulacdo do Estado, no

gue diz respeito a um problema social (CUNHA; SCHETTINI, 2002). Por isso que,

A intensificacdo da questdo social, apds a crise econémica de 1929,
e 0 desenvolvimento do capitalismo monopolista determinaram novas
relacbes entre capital e trabalho e entre esse e o Estado, fazendo
com que as elites econdmicas admitissem os limites do mercado
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como regulador natural e resgatassem o papel do Estado como
mediador civilizador, ou seja, com poderes politicos de interferéncia
nas relacdes sociais. (CUNHA; SCHETTINI, 2002, p.11).

Dessa forma, vao ocorrendo mudancas no Estado e na sociedade. O Estado,
como um agente estratégico do processo socioeconémico, militar e politico, vai
modificando o processo de organizagao social e, assim, “os diferentes Estados que
se conformaram ao longo do século XX ndo séo idénticos aqueles existentes nos
séculos XVIII e XIX. As respectivas sociedades também se alteraram
profundamente” (SANFELICE, 2006, p. 56).

Na América Latina, a disseminacdo das ideias neoliberais € decorrente de
uma profunda crise estatal, consequéncia do esgotamento do Estado do bem-estar
social nos paises em que se configurou (DA SILVA; LIMA, 2010, p. 25). Neste

cenario,

Na concepcéo liberal, a politica social objetiva permitir aos individuos a
satisfagdo de certas necessidades ndo levadas em conta pelo mercado
capitalista. E esta nogdo de politica social ndo €, e ndo pode ser apartada
de alguns conceitos, de modo especial dos conceitos de histéria, de politica
e de Estado, numa sociedade fundada no mercado e em sua lei. O
pensamento liberal tem sustentado ideologicamente o método que se
acomoda com ele, que o sanciona e lhe alarga a légica: o funcionalismo e
seus derivados. Sem se remeter ao método, o liberalismo mantém-se a
superficie do sentido econémico e politico. Na perspectiva liberal ou social
liberal, as contradi¢cBes sociais que alimentam [...]. (VIEIRA, 1992, p. 29).

Os individuos de uma sociedade buscam a satisfacdo pessoal, os capitalistas
visam o lucro, e o Estado entra com um intermediador entre os interesses sociais e
os do capital. As bases materiais da sociedade capitalista contemporanea acabam
sendo tratadas como secundarias e o Estado é apresentado de maneira a atender
objetivos comuns, como se a questao estivesse centrada na gestdo em que “...] o
Estado tem que se abrir a certas pressfes da sociedade, mas a sociedade também
tem que aprender a dialogar com o Estado, de uma maneira que seja adequada aos
objetivos da populagdo” (CARDOSO, 2006. p. 17).

Conjugado nesta mesma direcédo, o Estado aparece como um ser institucional
gue representa vontades coletivas comuns e que responde aos ditames das

necessidades dos cidadaos.

Tais reformas habilitardo o Estado a desempenhar as func¢des que o
gue o mercado nao é capaz de executar. O objetivo é construir um
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estado que respondam as necessidades dos seus cidaddos; um
Estado democratico, no qual seja possivel aos politicos fiscalizar o
desempenho dos burocratas e estes sejam obrigados por lei a Ihes
prestar contas, e onde os eleitores possam fiscalizar o desempenho
dos politicos e estes também sejam obrigados por lei a Ihe prestar
contas. (BRESSER-PEREIRA, 2006b, p. 36)

Assim, a producdo da politica social, na sociedade vigente, leva a um
processo em que a sustentacdo esta diretamente dependente do processo de
producdo material. A politica social acaba, por assim dizer, como o resultado de um
processo contraditorio das forgcas sociais em disputa econémica e politica. Por isso,

muitas vezes,

A politica social ndo tem se constituido como prioridade de governo,
ficando a reboque da politica econdmica, o que veio confirmar o que
Draibe, ainda no inicio da década de 90, apontava como uma
possivel tendéncia: a assistencializacdo das politicas, ou seja, o
restrito financiamento destinado a elas, comprometendo seus
resultados e empurrando as classes médias para a compra dos
servicos no mercado. Seus usuarios passaram a ser as parcelas
mais pauperizadas da populacdo, dando-lhe um caréater residual.
(CUNHA; SCHETTINI, 2002, p. 23)

A referida andlise permite percebermos que o processo de implementacéo de
politicas sociais acaba nos estreitos limites impostos por jogos de interesses, que
uma politica diferente desta ndo é vislumbrada no contexto do préprio processo de
producao social das politicas sociais; o que geraria, “nesta otica, a universalizagao
das politicas sociais seria o caminho da propria dissolucdo do Estado capitalista e
das determinacBes materiais que o0 sustentam, ancoradas na acumulacdo e
reproducgao capitalista” (XAVIER; DEITOS, 2006 p. 69).

Ou seja, s6 é possivel o relativo avanco universalizante de politicas sociais
em razédo da disputa e da reparticdo e distribuicdo desigual das riquezas socialmente
produzidas. Assim, a politica social acaba, em certa medida, sendo apenas uma
parte relativa e concorrida, contraditoriamente, da riqueza produzida socialmente.
“‘Deste modo, uma sociedade capitalista, e seu Estado politico de afirmacao
permanente, jamais poderia universalizar as politicas sociais, se as entendermos
como expressao de contradi¢cdes inerentes a ordem social estabelecida” (XAVIER;
DEITOS, 2006 p. 69).
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De maneira direta, o Estado, em razdo de sua estrutura legal, institucional e
militar, e de gestdo social, financeira e politica, torna-se o agente que congrega a
mais poderosa instituicdo econémica e politica mediadora na sociedade. As politicas
sociais, como resultado da correlacdo de forcas existentes, tornam-se, em parte,
componentes da mediagao geral estabelecida em ambito estatal como meio social e
econdmico que expressa aquela mediacdo na forma especifica de politicas setoriais
como: educacdo, saude, assisténcia social, seguranca publica, alimentacao,

saneamento basico, meio-ambiente, dentre outras.

2.2 Politicas Publicas e alguns indicadores sociais de avaliacdo

Faleiros (1980) estabelece um conjunto de elementos conceituais que
constituem parametros norteadores ideoldgicos e funcionais do Estado para as
politicas sociais.

Neste quesito verifica-se a centralidade dos elementos da livre escolha, da
individualizacédo e da focalizacdo das politicas oriundas dos problemas individuais.
As politicas sdo formuladas tomando-se os parametros da igualdade perante a lei e
dos socialmente desiguais como regularidade das formas de vida social
(FALEIROS, 1980, VIEIRA, 2007). A igualdade da-se a partir do individuo e a
desigualdade é condicdo manifestada por cada um, no contexto geral.

Assim, os parametros de programas, projetos e acfes sociais governamentais
s&o definidos. E necessario sempre, como parametro, creditar ao individuo o grau ou
situacdo social em que se encontra para estabelecer os vinculos necessérios de
acado governamental ou estatal. Ou seja, uma determinada politica toma como foco
certo problema social que se concentra em muitos individuos, no comportamento
dos mesmos, nas caréncias individuais apresentadas. Também sdo usados 0s
indicadores sociais aceitaveis, tais como os que medem situacdo de pobreza, uso de
drogas, doencas crbnicas, desemprego, condi¢cdes sanitarias, educacionais e de
renda. Essas sdo alguns indicadores que irdo normatizar parametros que serao
identificados como diagnoéstico para as acbes ou politicas publicas a serem
implantadas ou implementadas. Cada servigo disponibilizado deve ser focalizado
tomando como referéncia estes parametros. Para cada populagcdo, grupo, ou
individuos socialmente demarcados, em situagfes especificas, havera um

posicionamento institucional e uma medida de politica pablica a ser tomada. E o
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limite da universalidade proposta na perspectiva liberal. A generalizagao
universalizadora deve ser sempre contida e retida nos limites das politicas
focalizadas.

As contradi¢des e conflitos para a implantacéao, implementacao e durabilidade
de politicas publicas em um pais sdo sempre aspectos constantes. Trata-se de
compreendermos que elas s&o parte dos bens (riguezas) produzidos pela
coletividade. E neste universo que devemos compreendé-las. No universo de cada
nacdo, regido ou municipalidade o processo intensifica-se e se materializa
socialmente. Por isso, a politica publica é definida como o conjunto de acdes
desencadeadas pelo Estado, no caso brasileiro, nas escalas federal, estadual e

municipal, com vistas ao atendimento a determinados setores da sociedade civil.

Numa sociedade como a brasileira, com altos indices de excluséo e
profundas disparidades regionais, em que o0 desenvolvimento
econdmico e social tem se dado combinando ilhas de riquezas
cercadas por oceanos de pobreza, o papel do Estado na organizagéo
e financiamento de servigos sociais, prestados por redes de atencao
e protecdo social, € de suma importancia para garantir a necessidade
de sobrevivéncia de ampla parcela da populagdo. (CUNHA;
SCHETTINI, 2002, p. 23).

E, em perspectiva social, ampla e critica, podemos compreender que:

O conceito de politicas publicas tomado aqui € o de que constituem
uma agédo intencional e deliberada do Estado, que tem em vista a
obtenco de metas especificas, dentre as quais a
afirmacao/consolidagdo de um projeto de sociedade. Entendemos
gue as politicas publicas sdo datadas historicamente e tém por fim a
consolidacdo de um projeto social especifico. (ZANARDINI, 2006, p.
122).

Assim consideramos que:

Neste sentido, as politicas publicas ndo se reduzem a um conjunto
de idéias, nem a setores especificos, mas sdo amplas e implicam a
elaboracdo de estratégias de acbes capazes de implementar um
conjunto de reformas ou de propostas que dizem respeito a
sobrevivéncia de um determinado modelo social, politico e
econdmico. (ZANARDINI, 2006, p. 122).

Em determinadas circunstancias sociais, institucionais e politicas “[...] as

politicas publicas tém sido criadas como resposta do Estado as demandas que
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emergem da sociedade e do seu préprio interior, sendo expressdo do compromisso
publico de atuacdo em uma determinada area a longo prazo”. (CUNHA; SCHETTINI,
2002, p. 12)

Com énfase nos aspectos institucionais dirigidos fundamentalmente pelas
esferas juridico-administrativas federal, estaduais e municipais, acaba-se elencando

exigéncias como:

A demanda por informacbes sociais e demogréficas para fins de
formulacdo de politicas publicas municipais, no pais, tem sido
crescente na Ultima década, no contexto da descentralizacdo
administrativa e tributaria em favor dos municipios e da
institucionalizacdo do processo de planejamento publico em ambito
local. (ZANNUZZI, 2012, p. 143).

Este processo de avaliagdo e construcdo do diagnostico social, que é
processual e também ndo é consensual, entre os diferentes sujeitos sociais
envolvidos no processo de disputa das politicas sociais, apresenta uma dinamica de
analise propria. Por isso, “cada fase do processo de formulacéo e de implementacéo
da politica social requer o emprego de indicadores especificos, cada qual trazendo
elementos e subsidio distintos para um bom encaminhamento do processo”
(ZANNUZZI, 2012, p. 39). Ao trazer a questdo da implementacao da politica social, o
processo interno exige medidas e tomadas de decisdo que envolvem diversos

setores e sujeitos em ambito da estrutura estatal e social. Por isso,

O processo de formulagdo de uma politica envolve a identificacdo
dos diversos atores e dos diferentes interesses que permeiam a luta
por inclusdo de determinada questdo na agenda publica e,
posteriormente, a sua regulamentacdo como politica pablica. Assim,
pode-se perceber a mobilizacdo de grupos representantes da
sociedade civil e do Estado que discutem e fundamentam suas
argumentacdes, no sentido de regulamentar direitos sociais e
formular uma politica puablica que expresse 0s interesses e as
necessidades de todos os envolvidos. (CUNHA; SCHETTINI, 2002,
p. 15)

Também é certo que existem circunstancias e processos sociais que se
intensificaram e, desse modo, as politicas representam processos especificos e
socioeconémicos nas diversas areas intituladas como politicas setoriais, tais como:
saude, educacao, transporte, meio-ambiente e a¢Bes sociais de toda ordem. Por

isso, alguns entendem que,
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A sociedade atual apresenta um grau de complexidade muito grande
se comparada as sociedades existentes quando se consolidou a
visdo de Estado-nacdo que se tem hoje e que domina o cenério
internacional. Ocorre que a diversidade de questdes enfrentadas pelo
Estado nos seus diversos niveis de organizacéo € de tal monta, que
a estrutura administrativa tradicional ndo consegue agilidade
suficiente para dar respostas no devido tempo que exige o ocorrido.
Surgem entdo novas demandas por parte da sociedade civil, novos
interesses, novas idéias que devem ser incorporadas pela
administragdo publica e que exigem um alto grau de inovagéo no seu
atendimento [...]. (DIAS; MATOS, 2012, p. 198)

E compreensivel que as mudancgas socioecondmicas das Ultimas décadas
intensificaram demandas sociais e politicas. As contradicdes e conflitos foram
ampliados social e politicamente nos ultimos anos. A acéo estatal congrega muitas
medidas implementadas, de forma fragmentada e desintegrada, como solu¢do aos
problemas sociais, locais e nacionais.

E importante ampliar os debates sobre politicas publicas, politicas sociais e
Estado para entender melhor os jogos de interesses e as correlacées de forcas que
permeiam a sociedade brasileira. Compreender os mecanismos de controle das
politicas, as reacBes e mobilizacbes que exigem mais direitos e a defesa de
conquistas sociais, muitas vezes fragilizadas e canceladas intencionalmente na
esfera da administracdo publica e a preservacao de acdes e politicas sociais como
direitos do conjunto da popula¢do. Muitos sédo os problemas e o tratamento dado a
cada questdo social. Ha, de certa forma, grande volume de diagndsticos sociais
sobre as politicas publicas, tais como os indicadores de centros de pesquisa
universitarios publicos e privados, 6rgaos de estudo e tratamento de diagnosticos
estatisticos socioeconémicos em ambito federal, como os monitorados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA).

Com informagdes sociais e econdmicas armazenadas no banco de dados de
diversas instituicbes existe, hoje, grande possibilidade de novos estudos para
orientar a implementacdo e ampliacdo das politicas publicas. O conjunto de
indicadores utilizados pelas organizacfes sociais e, principalmente, governamentais
pode ser considerado na direcdo de apresentar 0s problemas sociais, suas
dimensdes e a gravidade vislumbrada em cada caso. Contudo, s6 isto ndo resolve.
E necessério fazer uso destes indicadores sociais e dos diagnésticos produzidos

para avaliar a efetividade das politicas na direcdo de sua ampliacdo setorial e
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universalizadora, para criar e manter politicas publicas que atendam efetivamente a
coletividade.

O entendimento do funcionamento processual do Estado e das politicas
publicas é necessario para ampliar a avaliacdo da efetividade das proposicOes das
politicas publicas implementadas. No Brasil, recentemente, ocorreram algumas
transformacdes forcadas (pressdes sociais) em conjunto com o fortalecimento da
sociedade civil, que impactaram cobrancas de algumas politicas publicas, mais
precisamente, com a promulgacao da Constituicdo de 1988.

No estado do Parana, as atividades executadas pelo Corpo de Bombeiros
seguem o previsto na ConstituicAo da RepuUblica Federativa do Brasil e na
Constituicdo do Estado do Parand, como instituicdo responsavel direta pelas
politicas publicas de atendimento e prevencdo de afogamento em meio liquido. De
acordo, portanto, com o prescrito na Constituicdo Federal e na Estadual, esta
responsabilidade esta assim definida:

Art. 144 A seguranga publica, dever do Estado, direito e
responsabilidade de todos, é exercida para a preservacao da ordem
publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio, através dos
seguintes 6rgaos.

[....]

V.- policias militares e corpos de bombeiros militares.

[...]

85° as policias militares cabem a policia ostensiva e a preservacao
da ordem publica, aos corpos de bombeiros militares, além das
atribuicbes definidas em lei, incumbe a execucédo de atividades
de defesa civil. (BRASIL, Constituicdo Federal, 1988, grifo nosso).

No Parana, o Corpo de Bombeiros também trabalha diretamente em ac¢des de
defesa civil, tendo como meta principal auxiliar os municipios a desenvolver medidas
permanentes que visem evitar, prevenir ou minimizar danos diversos e, também, a

assistir e a socorrer pessoas atingidas.

Art. 46 A seguranga publica, dever do Estado, direito e
responsabilidade de todos, é exercida para a preservacdo da ordem
publica e da incolumidade das pessoas e do patrimoénio, pelos
seguintes 6rgéos:

[...]

11- Policia Militar;

[.]

Paragrafo Unico: o Corpo de Bombeiros €é integral da Policia Militar.
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Art. 48 A Policia Militar, forca estadual, instituicdo permanente e
regular, organizada com base na hierarquia e disciplina militares,
cabe a policia ostensiva, a preservacdo da ordem publica, a
execucdo das atividades de defesa civil, prevencédo e combate a
incéndios, buscas, salvamentos e socorros publicos, o
policiamento de transito urbano e rodoviario, de floresta e de
mananciais, além de outras formas e func¢des definidas em lei.
(PARANA, Constituicio Estadual, 1999, grifo nosso).

A atividade de prevencdao, salvamento aquatico e busca aquatica no Parana &,
portanto, desenvolvida pelo Corpo de Bombeiros da Policia Militar. Durante o
periodo de Operacgdo Verdo, no litoral do estado, por meio dos servi¢cos prestados
pelos guarda-vidas, nas praias paranaenses do litoral e em alguns balnearios de
agua doce no interior do estado, é realizada a prevencao ativa, através de um posto
de guarda-vidas, onde é delimitada uma area visando a manutencéo da integridade
fisica das pessoas que estdo na agua em frente ao posto. Devido a extensdo do
Parana e a quantidade de locais que propiciam atividades no meio liquido, fica dificil
para o Corpo de Bombeiros manter a prevencdo ativa com guarda-vidas. Nas
localidades em que ha um posto de guarda-vidas ativo, o militar permanece,
diariamente, no periodo das 8h as 19h no desempenho de suas fungoes.

Quando ativado o posto de guarda-vidas, os banhistas sdo monitorados e
orientados verbalmente, com som de apito, com placas e bandeiras de sinalizacao;
dessa forma, os guarda-vidas executam o servico de prevencao ativa. Quando o0s
banhistas estdo em situacdo de risco ou iniciam o processo de afogamento, 0s
guarda-vidas realizam o salvamento-aquatico e 0os primeiros socorros, com todos 0s
recursos materiais necessarios. Para a execucdo da ultima atividade, além do
treinamento especifico, sdo empregados varios recursos, como moto-aquatica,
embarcacdes, helicdptero, pranchas de resgate, cintos de salvamento, nadadeiras,
materiais de primeiros socorros, ambulancia e veiculos terrestres de salvamento. O
afogamento pode ser enquadrado como um dano passivel de ser prevenido.

Muitas pessoas, todos os anos, ignoram o0s perigos das aguas e a falta de
guarda-vidas. Quando ocorre o 6bito por afogamento em meio liquido e o corpo da
vitima fica desaparecido ou submerso, o quartel de bombeiros mais préximo do local
do desaparecimento é acionado para realizar o servico de busca, através de uma
equipe especializada composta por bombeiros mergulhadores.

Dessa forma, o Corpo de Bombeiros é incumbido do servico de prevencéo,

salvamento aquatico, busca aquatica, primeiros socorros, defesa civil, além de
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outras atividades executadas pela corporagcdo como parte da politica publica
desenvolvida no estado do Parana.

2.3 Caracteristicas sociais e ambientais da epidemiologia do afogamento

Nesta parte trataremos dos conceitos essenciais para o entendimento do
objeto de estudo caracterizando os aspectos sociais e ambientais da epidemiologia
do afogamento, bem como, o conceito de afogamento, o problema de afogamento
ao redor do mundo, as recomendacdes do Congresso Mundial sobre afogamento e a
importancia da prevencdo para a reducdo do impacto na sociedade como politica

publica.

2.3.1 Conceito de afogamento

No Paranda, apos o salvamento de uma pessoa do meio liquido, a equipe de
socorro (guarda-vidas, socorristas, mergulhadores, médicos) que trabalha no Corpo
de Bombeiros classifica a ocorréncia em graus para orientar o melhor tratamento,
utilizando a nova definicdo de afogamento da Organizacdo Mundial da Saude de
2002.

De acordo com a nova definicdo adotada pela OMS em 2002,
afogamento é a dificuldade respiratéria (aspiracéo de liquido durante
0 processo de imersdao ou submersdo em liquido). A dificuldade
respiratéria inicia quando o liquido entra em contato com as vias
aéreas da pessoa em imersado (abaixo da superficie do liquido). Se a
pessoa é resgatada, o processo de afogamento € interrompido, o
que é denominado um afogamento ndo fatal. Se a pessoa morre
como resultado de afogamento, isto € denominado um afogamento
fatal. (SZPILMAN, et al, 2012, p. 1)

Os graus de afogamento séo classificados conforme a quantidade de agua
aspirada pela vitima. Quanto maior a quantidade, maior € o grau de afogamento. A
agua provoca reac¢des no organismo, necessitando de atendimento especializado o
mais rapido possivel.

Quando estd ocorrendo o afogamento, a vitima necessita de salvamento
rapido para interromper o processo de aspiracdo de liquido. Em locais onde existe

prevencado ativa, o socorro é efetuado por guarda-vidas. Depois do salvamento
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aquatico, a pessoa deve receber 0s primeiros socorros e o atendimento intra-
hospitalar por equipes especializadas.

Segundo conceito do manual do Sistema de Atendimento de Trauma em
Emergéncia do Parana (1999), a respiracdo é definida como a entrada de oxigénio
na inspiracdo e a eliminacdo de di6xido de carbono na expiracdo, sendo que a
finalidade € a troca gasosa entre o sangue e o ar dos pulmdes. Ao analisar o
capitulo 8 do mesmo manual, vemos que as vias aéreas tém como funcao principal
conduzir o ar entre o meio ambiente e os pulmdes (alvéolos pulmonares),
proporcionando a entrada de ar filtrado, aquecido e rico em oxigénio, assim como a
saida de ar rico em diéxido de carbono do aparelho respiratorio. Quando a vitima
aspira agua por submersdo ou imerséo, inicia o processo de afogamento. Quanto
maior a quantidade de agua aspirada, maiores as possibilidades de obstrucdo das
vias aéreas, aumentando o grau de afogamento, a complexidade do tratamento, 0s

efeitos fisiopatoldgicos e o risco de morte.

O corpo requer elementos basicos, como oxigénio e calor, para
poder produzir a energia interna necessaria para funcionar
adequadamente. Se surgem condicbes que impedem o corpo de
usar esses elementos necessarios, o resultado pode ser um trauma.
A asfixia e a hipotermia séo traumas fisicos que resultam de uma
interrupcdo do fluxo normal de energia do corpo. (PHTLS, 2011, p
20.)

Dependendo da quantidade de agua que entra nas vias aéreas, 0 pProcesso
de troca pulmonar vai ficando comprometido, o que implica diminuicdo da oferta de
oxigénio no corpo. O quadro clinico da vitima se altera, provocando, entdo,
aceleracdo ou diminuicdo dos batimentos cardiacos e da respiracdo, mudanc¢as no
nivel de consciéncia, diminuicdo da temperatura corporal, vdmito, saida de espuma
pelo nariz e pela boca. Dependendo da quantidade de agua absorvida, as vias
aéreas podem ficar totalmente obstruidas impedindo, a troca gasosa, provocando
aceleramento do processo de parada cardiaca e levando rapidamente a morte.

Na Tabela 1 apresenta-se o resumo dos procedimentos de primeiros SOCorros
utilizados no Corpo de Bombeiros do Parana para casos de afogamento. As a¢cbes
seguem as orientacdes do protocolo do suporte cardiaco avancado desenvolvido
pelo médico David Szpilman do Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro. A tabela

mostra, de maneira resumida, como é feita a classificagdo dos graus de afogamento,
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clinicas conforme a quantidade de 4gua aspirada e o tratamento

Tabela 1 — Classificacdo do afogado

Classificacédo
do afogamento

Complica¢bes clinicas devido a
guantidade de 4gua aspirada

Tratamento

Resgate

N&o tem tosse ou espuma na boca,
pois ndo aspirou &agua. A vitima
estava com dificuldades de sair do
meio liquido.

E liberada do préprio local do
incidente, pois ndo corre o risco de
morte

Afogamento
grau 1

Apresenta tosse sem espuma ha
boca. Deve ter absorvido uma
pequena quantidade de &agua que
provocou a irritagdo pulmonar,
ocasionando tosse.

Usualmente ndo h& necessidade
de receber oxigénio. Pode ser
liberada do proéprio local, mas é
recomendado repouso e
aquecimento.

Afogamento
grau 2

Apresenta tosse com espuma na
boca e no nariz. Deve ter absorvido
uma pequena quantidade de agua
que provocou a irritagcdo pulmonar,
ocasionando tosse com espuma.

Necessita de atendimento médico.
Recebe atendimento especial para
o tratamento do afogamento, com
oxigénio.

Deve permanecer em observacao
hospitalar de 6 a 48h.

Afogamento
grau 3

Apresenta tosse com grande
guantidade de espuma na boca e no
nariz, devido ao fato de ter absorvido
boa quantidade de agua, provocando
irritacdo pulmonar e tosse, pois o
organismo, dessa forma, tenta
eliminar a 4gua e acaba produzindo
espuma.

Necessita de atendimento médico,
e também receber atendimento
especial para o tratamento de
afogamento, com oxigénio.

Deve ficar em  observacdo
hospitalar de 48 a 96h.

Afogamento
grau 4

Apresenta tosse com grande
guantidade de espuma na boca e no
nariz, indicativo de ter absorvido
grade  quantidade de  agua.
Apresenta irritagdo pulmonar e tosse
com espuma. Essa vitima nao
apresenta pulso radial devido ao fato
de estar desenvolvendo edema
pulmonar.

Necessita de atendimento médico,
e também receber atendimento
especial para o tratamento do
afogamento, com oxigénio.

Deve ficar em  observacéo
hospitalar e internamento no
centro de terapia intensiva com
urgéncia. Essa vitima pode ter
parada cardiopulmonar.

Afogamento
grau 5

Vitima em parada respiratéria.

Necessita de ventilagdo de
emergéncia, 12 a 20 litros por
minuto de oxigénio. Pode fazer
parada cardiaca a qualquer
momento. Deve receber
internamento no centro de terapia
intensiva com urgéncia.

Afogamento
grau 6

Vitima em parada cardiopulmonar.

30x2 = um socorrista
15x2 = dois socorristas

Deve ser iniciada a reanimacado
cardiopulmonar. ApOs sucesso,
deve receber internamento no
centro de terapia intensiva com
urgéncia.

Obito

Rigidez cadavérica, decomposicao
corporal, pele roxa.

Encaminhar Instituto

Médico Legal.

para o

Fonte: SZPILMAN (1997), adaptado pelo autor.
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7

O afogamento €& considerado como um trauma provocado por causas
externas, que mata muitas pessoas todo ano no Brasil. “Em 2009, a populagéo
brasileira atingiu 191 milhdes de habitantes, dos quais 1 milhdo e 103 faleceram de
causas diversas. O trauma (causa externa) foi responsavel por 13% ( 139 mil casos)
de todos os 6bitos do Brasil [...].” (SZPILMAN, 2012, p. 5)

O atendimento de uma vitima de afogamento é dificil, visto que necessita de
salvamento por guarda-vidas no momento certo, equipe médica especializada com
ambulancia e hospital equipado para dar o suporte basico e avancado de vida para
tentar reverter segundos de aspiracdo de agua. O risco de morte € maior em locais
onde nao existe esse tipo de servico.

Como € muito restrito o servico de prevencdo ativa por guarda-vidas no
estado do Parana, devido a dimenséo geogréafica e a grande possibilidade de acesso
a agua no estado, a vitima que aspira agua em uma regido remota, longe do servico
de socorro, tem grande chance de entrar em 6bito. “O risco de morte por exposi¢ao
ao afogamento €, quando comparado ao acidente de transito, 200 vezes maior”.
(SZPILMAN et al, 2012 p. 1).

Foram utilizadas como fontes primérias prioritarias as informacdes das vitimas
fatais de afogamento atendidas pelas equipes de socorristas, guarda-vidas e
mergulhadores, relatadas no registro geral de ocorréncias do SISBM e informacgao
das certiddes de 6bito por afogamento, registrada no departamento de informatica
do DATASUS.

2.3.2 Afogamentos no mundo e no Brasil

Cada pais tem suas particularidades, tais como cultura, religido, clima,
geografia, conceitos, servicos publicos. Os paises também apresentam problemas
com mortes por afogamento e varias formas diferentes de enfrentamento. Entender

essas dinamicas pode auxiliar no processo de preven¢do em nosso pais.

Afogamento é a principal causa de morte no mundo entre meninos
de cinco a 14 anos de idade. Nos Estados Unidos, afogamento € a
segunda causa de morte por trauma entre criangcas de um a quatro
anos de idade, com uma taxa de mortalidade de trés por 100.000, e
em alguns paises, como a Tailandia, o indice de mortalidade na faixa
de dois anos de idade é de 107 por 100.000. Em muitos paises na
Africa e na América Central, a incidéncia de afogamento é dez a 20
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vezes maior que a incidéncia nos Estados Unidos. Fatores de risco
para o afogamento sdo o sexo masculino, idade inferior a 14 anos,
uso de alcool, baixa renda familiar, baixo nivel educacional,
residéncia rural, maior exposicdo ao meio aquético, comportamento
de risco e falta de supervisdo. (SZPILMAN, et al, 2012, p. 1)

Compreender as causas de afogamento em determinada regido e
desenvolver um programa preventivo pode ser efetivo, mas a medida adotada pode
nao ser o melhor para outra regido geografica. “Em virtude de questdes econdmicas,
sociais e de desenvolvimento, a causa das mortes relacionadas com traumas varia
de um pais para outro e mesmo de uma regido para outra dentro de um mesmo
pais”. (PHTLS, 2011, p. 18)

Existem locais que possuem rios excelentes para a pescaria, outros sao
considerados ideais para a pratica de banho e conducédo de embarcacao. Entender
essa dinamica e conhecer o perfil do afogado € muito importante para desenvolver a
melhor forma de prevencdo. “A Organizagdo Mundial da Saude estima que,
anualmente, ha mais de 400.000 mortes provocadas por incidentes ndo intencionais
de submersao [...]". (PHTLS, 2011, p. 522).

O afogamento mata muitos jovens, pessoas saudaveis que estdo no auge da
producéo de trabalho, deixando familias desestruturadas. “O afogamento é uma das
doencas de maior impacto na salude e na economia do mundo”. (SZPILMAN, 2012,
p.1)

Esta comprovado que, para o fortalecimento do estado, a implementacédo de
politicas publicas deve ser tomada como prioridade em razdo de que: “as lesdes por
submersao representam um custo substancial para a sociedade; estima-se que entre
450 e 650 milhdes de dolares ou mais sejam gastos anualmente com esses doentes
somente nos Estados Unidos”. (PHTLS, 2011, p. 522)

Quando mais baixa a renda de um pais, maior € o problema de afogamento.
Muitos dados sao perdidos por falta de padronizacdo na coleta desse tipo de
informacéao, ficando dificil mensurar a extensdo do problema. Aliado a este fato, no
Brasil, devido a dimensao territorial contribui para que a avaliacdo do problema fique

prejudicada.

450 mil pessoas se afogaram em 2000. Das mortes por afogamento,
97% ocorreram em paises de renda baixa e média. Entre as faixas
etarias, as criangas abaixo de cinco anos de idade tém as maiores
taxas de mortalidade por afogamento e sdo responsaveis por mais
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de 50%. Os homens na Africa e no Pacifico Ocidental tém as
maiores taxas de mortalidade por afogamento. (PHTLS, 2011, p. 17)

Para o melhor enfrentamento da questdo no mundo, € necessario desenvolver
novos mecanismos de combate. Pensando nisso, de 20 a 22 de outubro de 2013
ocorreu, na cidade de Postdam, na Alemanha, a quinta edicdo internacional da
“Conferéncia Mundial em Prevengao de Afogamento", sendo que, os eventos
anteriores ocorreram no ano de 1997, em San Diego (USA), 2002 em Amsterdam
(Holanda), 2007 em Porto (Portugal) e 2011 em Danang ( Vietnd). Especialistas de
Varios paises estavam presentes no evento com o objetivo de discutir propostas de
amenizar o grande numero de afogamentos no mundo. Esses profissionais
(médicos, guarda-vidas, oceandgrafos, pesquisadores, bidlogos, educadores,
epidemiologistas, bombeiros e marinheiros, entre outros) participaram ativamente
como representantes de organizacdes, como OMS, UNICEFF, TASC, ILCOR, AHA,
ERC® Cruz Vermelha Internacional, entre outros. Temas importantes foram
escolhidos e cada um abordou o problema de afogamento de uma maneira
diferente, mas que se completam na prevencao. Os temas apresentados foram:

1. Colaboracdo mundial (visava buscar parcerias, colaboracdes e ampliagcéo
das pesquisas e das politicas publicas de prevencao);

2. Prevencdo (nesta sala o objetivo foi apresentar experiéncias adquiridas
em varios lugares diferentes);

3. Natacao (foram mostradas as experiéncias da natacdo, como protecao
contra afogamento em paises de alta renda);

4. Educacao salva-vidas (foram reconhecidas estratégicas basicas eficazes
para evitar afogamento em instalacbes aquaticas e em locais de mar
aberto);

5. Seguranca na piscina (foi discutida a avaliagdo de risco, qualificacdo do
pessoal e 0s equipamentos necessarios);

6. Mergulho de resgate (debatida a qualidade da educacdo do mergulho
como prevencédo de incidentes e as estratégias do servico de resgate na

agua sob certas condicdes);

> Organizacdo Mundial da Satde (OMS), United Nations Children's Fund (UNICEF), The Analytic
Sciences Corporation (TASC), International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), American
Heart Association (AHA), European Resuscitation Council (ERC).
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Resgate com embarcacdes (foram vistos os empregos de embarcacdes
no salvamento aquatico, os tipos de barco e alguns exemplos de
utilizacao);

Avaliacao de risco (discutidos métodos de avaliacdo de risco para locais
de banho e de desportos aquaticos);

Resgate na &gua (apresentada a abordagem de planejamento dos
salvamentos em aguas interiores);

Salvamento no mar (abordados os perigos, desafios e usos dos materiais,
equipamentos e embarcacoes);

Prevencéo e resgate em desastres (discutida a necessidade de melhorar
a orientacao e especializacdo dos servigos de salvamento);

Aspectos médicos (debatida a necessidade de ampliar as medidas de
educacdo publica de primeiros socorros, bem como melhorar todo o
servico médico e de equipamentos);

Pesquisa (debatida a necessidade de aumentar as pesquisa e criar uma
rede de cooperacéao entre diferentes estruturas internacionais);

Esporte (visto o papel do esporte no servigo de guarda-vidas na melhoria
do salvamento);

Juventude (o tema principal apresentado foi o trabalho voluntario com
jovens como aspecto importante na prevencdo e no desenvolvimento de
novos guarda-vidas);

Servico de guarda-vidas (demonstrada a necessidade de estrutura,
recurso, qualificacédo do pessoal, administracdo e as formas de captacéo
de recursos) (WCDP, 2013°, traduc&o nossa) .

Apoés o termino do evento, especialistas representantes das suas instituicdes

emitiram

relatérios das conclusdes que mais se destacaram no evento. Seguem 0s

oito principais apontamentos de 2013:

1. O afogamento € endémico no mundo e mata mais do que maléria, AIDS,

2.

dengue e outras enfermidade onde séo feitos muito mais investimentos.

Representante da OMS reportou que a organizacao esta em alerta para o

problema afogamento e devera ter um foco bem maior nos préximos anos.

® WORLD

Conference on Drowning Prevention. Postdam, Alemanha. 2013. Disponivel em:

<http://www.wcdp.2013.org/home>. Acesso em: 25 out. 2013.
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7

. O afogamento é uma tragédia muito mais grave na Africa e Asia, mas

w

atinge a todos sem distin¢do, de raca, cor ou renda per capita.

4. Existem diversas formas de evitar o afogamento, mas o grande desafio &
como atingir a populagéo sob risco com esta informacao.

5. Os numeros de afogamentos no mundo sdo altamente subestimados e
devem ser de 100 a 200% maior, jA& que ndo contabiliza a maioria dos
6bitos nos continentes mais afligidos como Asia e Africa. Somente 56
estados-membros das NacOes Unidas reportam seus numeros de Obitos
por afogamento.

6. A uniformizacdo de dados sobre o afogamento possibilitara o melhor
entendimento do problema e indicara melhores solucdes para mitiga-lo.

7. Nos paises onde o0s servicos de salvamento estdo presentes o0s
afogamentos estdo em declinio nas costas e piscinas, mas permanecem
um grande fardo em rios, lagos e espelhos de 4gua doce.

8. Quanto mais precoce for a abordagem e o tratamento ao afogado, melhor
serdo suas chances de sobreviver (SOBRASA, 2013).

O Brasil foi representado por onze brasileiros. Destes, seis fazem parte da

diretoria da Sociedade Brasileira de Salvamento Aquético (SOBRASA). Esses

membros da diretoria participaram de varias reunides em comissdes especializadas

e também apresentaram trabalhos cientificos’.

" Trabalhos brasileiros apresentados no WCDP 2013 (SOBRASA, 2013):

1.

DROWNING CHAIN OF SURVIVAL — Workshop — 2hours - Autores: David Szpilman, Bo
Laofgren, Jonathon Webber, Linda Quan, Joost Bierens, Luiz Morizot-Leite, and Stephen J.
Langendorfer.

DROWNING IN BRAZIL — A profile of quarter of million deaths in 32 Years (1976-2010) - Autor:
David Szpilman - Oral presentation

A WATER RESCUE CONTROLLED TRIAL: What is the best rescue equipment for a lifeguard to
use based on different surf/water conditions? David Szpilman and Roberto Barcala-Furelos —
Oral Presentation

DROWNING: a silent fatal endemic in parana state predominantly by youth in freshwater.
Autores: Antonio Schinda, David Szpilman, Edemilson de Barros, Roberto Antonio Deitos
- Oral presentation.

ACUTE STRETCHES AT THE PERFORMANCE OF 25 METERS SWIMMING CRAWL IN
STYLE ON LIFEGUARDS - PAULO NUNES COSTA FILHO?! 2, Marcos Tadeu de Almeidaz ,
Carlos Aratjo Marques?, Marcelo Pinheiro de Oliveira?, Fabio Braga Martins?, Jodo Paulo
Menezes dos Santos?, David Szpilman?, Alexandre Palmat. - POSTER

THE USE OF FRESH WATER DROWNING PREVENTION VIDEO, A COMIC BOOK, A
REFRIGERATOR MAGNET AND A COMIC CHARACTER OF 2M TALL NAMED KIM (THE
CRAB) — An impacting tools to reduce drowning among children in schools. — Autores: David
Szpilman, Joel Prates Pedroso, Onir Mocellin, Edemilson de Barros, Evaldo Cerqueira, Carlos
Eduardo Smicelato, Marcio Morato, Jefferson Vilela, Nuno Leitdo, Alexandre da Silva, Antdnio
Schinda, Luiz Monteiro da Silva Junior, Mario Luiz Pereira Verdini, Fabio Braga, Jorge,
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No Brasil, o servico de prevencdo ativa € executado, basicamente, pelas
equipes do Corpo de Bombeiros Militar, com seus profissionais guarda-vidas, sendo
que, em alguns estados, tais como Santa Catarina, Sdo Paulo e Bahia, existem os
servicos de guarda-vidas civil, que apoiam os guarda-vidas militares. Como no
estado do Parand, na maioria das regifes do Brasil ndo existe a prevencao ativa por
guarda-vidas.

Outra dificuldade encontrada € a falta de padronizacdo de procedimentos de
prevencdo, de sinalizacdo de praia, de técnicas de salvamento, de primeiros
socorros e de coleta de informacdes, pois cada corporacdo é autbnoma em seus
procedimentos, sendo desobrigada a cumprir determinado protocolo.

Devido a magnitude do problema, um grupo de especialistas criou, no ano de
1995, a Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico, entidade civil sem fins
lucrativos, com o objetivo principal de "diminuir a mortalidade por afogamento,
utilizando como estratégia principal a busca da conscientizacado de toda populagéo
em diferentes faixas etarias, utilizando eventos esportivos, recreativos, culturais e
educacionais, através dos servi¢os de salvamento estaduais ou regionais, por todo o
Brasil" (SOBRASA, 2013). Os membros da SOBRASA, de forma voluntaria, estdo
fomentando a discusséo dessa problematica no Brasil e unindo os profissionais que
trabalham, direta e indiretamente, nesses servigos, com 0 objetivo principal de

diminuir o nUmero de mortos.

O Brasil tem uma estimativa anual de 1.3000.000 salvamentos
aquéticos, 260.000 hospitalizagbes por afogamento, e mais de 600
vitimas desaparecidas, 0 que nos torna infelizmente um dos paises
com o maior numero de pessoas afogadas em todo o mundo.
Felizmente as é&reas litorAneas nao constituem nossa principal

Alexandre Cerqueira, Rdmulo C. Sales, André Ferraz, Jodo Henrique de Medeiros, Walmir
Magalhdes de Salles, Romeu Bruno, Jodo Batista da Rosa Nunes, Waldeci Gouveia, Antunes
Neves, Marcelo Barros de Vaconcellos, Roberto do Canto Wilkoszynski, Romero Nunes Silva
Filho, Ricardo Antoniazzi Pellicioni, Paulo Moreira Goulart, Alex Souza Alves, Luis Kriiger, José
Marcio, Salvador Alves Diniz Filho, Gabriel Lyrio, Jodo José da Silva Junior, Danielli Braga de
Mello, Antonio Carlos Marques Gundim, Erik Francisco S. de Oliveira, Vitor Puato de Almeida,
Everton da Silva Tusi, Marcio Barros de Vasconcellos, Miguel Roséario do Nascimento, Jose
Maria Andrade Filho, Diego Renier da Luz Cananhede, Arthur Tibério de Lacerda Vieira,
Oswaldo Tavares Pacheco, Josef Patrick Novak da Cunha, Rodrigo Thadeu de Araujo, Karina
Oliani, Zezé Villela, Jodo Perusso, Paulo André da Silva Barroso.

7. FOUR CHILDREN BELOW 14 YEARS-OLD DIE EVERY DAY BY DROWNING IN BRAZIL: HOW
ARE WE FIGHTING AGAINST THIS CATASTROPHE? — Autor: David Szpilman - POSTER

8. VIDEO SURVEY ON PEOPLE’'S PERCEPTIONS ABOUT THE MOST IMPACTING MESSAGES
THAT RAISE AWARENESS AND CHANGE ATTITUDE AGAINST DROWNING — POSTER -
Autores: David Szpilman e Stathis Avramidis.
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preocupacdo, pois nesta se concentram excelentes servicos de
salvamento aquatico, em sua maioria efetuados por instituices
Estaduais do Corpo de Bombeiros, que possuem estatisticas de
mortalidade tdo reduzidas quanto os paises mais desenvolvidos.
Infelizmente ndo podemos dizer o mesmo quanto aos afogamentos
em agua doce, que se estima sejam 65 a 85% dos casos de 6bito no
Brasil. Nesta area necessitamos uma maior atuacdo através de
campanha de prevencgao. (SOBRASA, 2013)

A prevencao de afogamento em agua doce é um grande problema a ser
superado no Brasil. Segundo Szpilman (2012), no pais, em 2009, o afogamento foi a
segunda causa geral de Gbito entre 1 e 9 anos; a terceira causa na faixas de 10 a 19
anos; a quarta na faixa de 20 a 24; a sexta entre 25 e 29 anos; e 7.152 brasileiros
(3.7/1000.000 hab.) morreram afogados. Prevenir um trauma, desse modo “...] é
mais importante até do que tratar um trauma. Quando o trauma é evitado, o paciente
e sua familia sdo poupados de sofrimento e de apuros econémicos” (PHTLS, 2011,
p. 23). Considerando que, “o afogamento € uma das doengas de maior impacto na
saude e na economia do mundo” (SZPILMAN, 2012, p. 1), entendemos que o

afogamento deve ser tratado com uma epidemia passivel de ser prevenida.

2.3.3 Epidemiologia do afogamento e as politicas publicas de prevencdo no

estado do Parana

No estado do Parand, todos os anos, ocorrem muitos casos de afogamentos e
de salvamentos aquatico, servico que requer profissionais habilitados e capacitados
em sua atuacédo, sendo que, a maioria dos afogamentos ocorre em locais isolados.
O Corpo de Bombeiros € a principal instituicdo que trabalha com salvamento
aquatico, primeiros socorros e busca aquatica, sendo o seu principal objetivo
preservar a vida, atuando preventivamente na orientacdo da populacéo, evitando
gue se exponha as situacdes de risco.

Para que as politicas publicas de prevencdo de afogamento sejam mais
efetivas ha necessidade de conhecer melhor o problema. Diante do exposto,
devemos compreender os fatores de risco envolvidos nos incidentes fatais, como
local, perfil da vitima, caracteristicas do ambiente e atividades praticadas no
momento da ocorréncia. Os afogamentos fatais podem ser caracterizados como um
dos indicadores sociais de um municipio ou de uma regido. Por isso, podemos

considerar que “os indicadores sociais sd0 insumos basicos e indispensaveis em
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todas as fases do processo de formacéo e de implementagcdo das politicas publicas
[...]I” (ZANNUZZI, 2012, p. 39).

O estado do Parana é dividido geograficamente em 16 bacias hidrograficas.
Cada bacia tem suas particularidades. Criar um indicador de risco de afogamento
por bacia hidrogréfica e conhecer o perfil, a causa e o ambiente dos afogamentos
pode ser extremamente relevante no desenvolvimento de politica de prevencéo
regionalizada. Nos periodo de 2008 a 2012, a média de afogamento no estado do
Parana foi de 354,6 Obitos, chegando a um indice de 3,4 por 100.000 habitantes,
utilizando como fonte de dados o DATASUS e o IBGE 2010.

Segundo Szpilman (2012), as estatisticas de mortes por afogamentos
mostram grande variabilidade entre as regides e os estados brasileiros. O autor fez
uma andlise dos numeros absolutos de 6bitos de 2000 a 2009 e, destes, foram
retirados os dados do Brasil e do Parand, conforme Tabela 2, abaixo.

Tabela 2 - Obitos por afogamento no Parana e Brasil.

Numero absoluto de obitos

ANO 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
BRASIL | 7028 | 6664 | 7252 | 7028 | 6664 | 7252 | 6675 | 7251 | 6715 | 7152

PARANA | 462 | 423 |435 [400 |419 |416 |393 |410 |358 |367

Fonte: SZPILMAN, 2012, p. 06.
Podemos classificar o afogamento como uma doenga e ndo como um

acidente, pois é possivel ser prevenido.

O processo de doenga foi estudado durante anos. Sabe-se agora
gue trés fatores devem estar presentes e interagir simultaneamente
para que uma doenca ocorra: (1) um agente causador da doenca, (2)
um “hospedeiro” no qual o agente possa residir, (3) um ambiente
apropriado no qual o agente e o0 hospedeiro possam interagir. Assim
que as autoridades de saude publica reconhecem essa ‘“triade
epidemiolégica” descobriram como combater a doenca. (PHTLS,
2011, p. 20)

Entender a "triade epidemiolégica de afogamento” e o objetivo da pesquisa de
campo para descobrir onde esta o problema, qual o perfil do hospedeiro e quais as
caracteristicas do ambiente € essencial, pois, assim, o melhor remédio pode ser
indicado, para essa doenca (afogamento) tdo terrivel e silenciosa. Se bem

empregado, os indicadores sociais podem enriquecer a interpretacdo empirica da
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realidade social e orientar de forma mais competente a analise, a formulacdo e a
implementacéo de politicas sociais (ZANNUZZI, 2012, p. 145).

No estado do Parand, a triade epidemioldgica tem muitas variantes.

Para ilustrar, pense nos componentes da Triade Epidemioldgica
como rodas em movimento constante. [...] As trés rodas giram em
velocidades diferentes; portanto, caracteristicas diferentes interagem
(encontram-se) em momentos diferentes e em combinagdes
diferentes. Algumas combinacbes prevéem que nao ocorrera
nenhuma leséo, outras predizem o desastre. (PHTLS, 2011, p. 21)

No Parana temos varios componentes da triade epidemioldgica: cachoeiras
com grande queda de agua (Regido de Prudentopolis), rios de corredeira com
pedras (Rio Tibagi, Rio Piquiri), grandes represas para a pesca (Represa de Itaipu,
Represa de Salto Caxias), cavas (dos Municipios de Piraquara, Pinhais e Curitiba),
acudes particulares (usados para pescaria e banho), lagos, baias (Guaratuba,
Paranagud), praias litoraneas (Municipios de Guaratuba, Matinhos e Pontal do
Parana), praias de agua doce (Municipios de Santa Helena, Missal), piscinas
particulares, piscinas de clubes, banheiras, poco, crianca que ndo sabe nadar,
adolescente (drogado ou alcoolizado na agua), pescador sem colete salva-vidas,
crianca pequena sozinha na banheira, agua agradavel para a pratica de banho, falta
de estrutura de lazer na cidade, falta de informacdes e de orientacdées dos locais de
perigo, falta de guarda- vidas em locais de pratica de banho, falta de fiscalizacédo das
embarcacdes, pratica de esportes de aventura na agua sem 0 equipamento
adequado para o ambiente, banhistas que conhecem mas nao respeitam as regras
de seguranca, pessoas que praticam a atividade de mergulho sem dominio das
técnicas de seguranca, pessoa que apresenta problema clinico durante a pratica de
banho, etc. Tracar o perfil do afogamento no Parana pode ajudar a orientar as

politicas publicas de prevencao.

A salde publica aborda os cuidados de saude de uma perspectiva
mais proativa. Ela procura determinar como alterar o hospedeiro
(homem), o agente (agua), e o ambiente (local passivo de ocorrer
afogamento) com o intuito de prevenir traumas. Por meio de
coalizbes que conduzem investigacdes e implementam intervencoes,
a salde publica trabalha para desenvolver programas para toda a
comunidade. (PHTLS, 2011, p 28)
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Segundo Secchi (2010), apos identificacdo do problema, formulacdo de uma
agenda de propostas envolvendo especialistas, formulagcdo de alternativas, tomada
de decisdo da autoridade competente e dos sujeitos envolvidos, implementacédo das
medidas preventivas é que teremos alguma possibilidade de reducdo desses
nameros de afogamento.

A proposta preventiva devera, ainda, ser avaliada para o aperfeicoamento do

método.

No caso do trauma, o hospedeiro pode ser uma crianca curiosa de 2
anos capaz de se locomover; o agente do trauma pode ser uma
piscina cheia de dgua com uma bola de praia que flutua préximo a
margem; o ambiente pode ser uma grade de acesso a piscina que foi
deixada aberta enquanto a baba corre até o interior da casa para
atender o telefone. Com o hospedeiro, 0 agente e o0 ambiente
interagindo, um trauma néo intencional — neste caso, o afogamento —
poderd ocorrer. (PHTLS, 2011, p. 21)

As caracteristicas do hospedeiro, do agente e do ambiente mudam com o
tempo e com a circunstancia: a crianca poderia ter visto a bola e néo ter ficado
interessada em pega-la, a grade poderia estar fechada, a baba poderia ter levado
um telefone sem fio préximo a piscina ou levado a crianga para o interior da casa.

Normalmente, o afogamento ocorre onde a prevencao falha: “mais de 85%
dos casos de afogamento podem ser prevenidos pela supervisdo, ensino de
natacéo, tecnologia, regulamentagcao e educagao publica” (SZPILMAN et al, 2012, p.
5). A prevengéao deve ser pontual e adaptada para cada risco. Entre as medidas, cita-
se: ndo mergulhar em &aguas rasas, usar coletes salva-vidas quando entrar em
embarcacoes, respeitar os limites de banho, respeitar as orientacbes do guarda-
vidas, ndo substituir a falta de habilidade na dgua por materiais flutuantes, instalar
grades com portdes em volta de piscinas, deixar a tampa do vaso do banheiro
abaixada e a porta fechada, ndo abandonar crianca na banheira sozinha durante o
banho, respeitar as placas de sinalizacdo e de indicacdo de perigo, ndo deixar
brinquedos proximos da borda da piscina, pois criangas vao atras deles e podem cair
na agua; esperar as aguas baixarem em uma enchente, ficando em local seguro. Ha
outras dicas de prevencdo conforme o ambiente a ser analisado. O ambiente
aquatico oferece risco constante de afogamento, sendo assim “prevenir um trauma é

mais importante até do que tratar um trauma". (PHTLS, 2011, p. 23)
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Trabalhar a prevencdo do afogamento pode ser interessante para a

economia.

O custo dos afogamentos na orla estd orcado em mais de 273
milhdes de ddélares por ano nos Estados Unidos e mais de 228
milhSées de ddlares por ano no Brasil. Para cada pessoa que morre
afogada quatro pessoas recebem atendimento no departamento de
emergéncia. (SZPILMAN et al, 2012, p. 1)

O estudo dos casos fatais de afogamento vai orientar a caracterizacdo dos

riscos no estado do Parana, que poderdo ser usados para politicas publicas de

prevencgao.

A solucao de longo prazo para o problema do trauma é a prevencao.
A prevengdo de acidentes envolvendo o treinamento em casa, na
escola e no trabalho, reforgcado por constantes apelos por seguranca
na midia, cursos de primeiros-socorros e reunides publicas, além de
inspecdes e fiscalizagbes por agéncias reguladoras. (PHTLS, 2011,
p. 16)

ApGs a identificag@o dos riscos, a comunidade deve ser orientada para fazer

uma gestao segura, evitando, dessa forma, o afogamento.

O objetivo dos programas de prevencdo aos traumas € propiciar uma
transformac&o no conhecimento, na atitude e no comportamento por
parte de um segmento da sociedade previamente identificado.
Simplesmente fornecer informagfes informacdo a vitima em
potencial ndo é suficiente para prevenir traumas. Deve-se
implementar um programa de modo a influenciar a atitude da
sociedade e, mais importante, a mudar o comportamento. Qualquer
mudancga de comportamento serd um longo prazo. Essa € uma tarefa
monumental, mas ndo inalcancavel. (PHTLS, 2011, p. 23)

A identificacdo dos riscos de afogamento, de forma regional, e o tratamento

pontual desses riscos tém maiores chances de sucesso quando incorporadas,

sistematicamente, como politicas publicas de prevencado. Trabalhar com informacdes

é fundamental para orientar procedimentos de prevencdo. Podemos citar, como

exemplo, um local onde sempre ocorre afogamento devido ao fato de existir uma

corrente aquatica muito forte. Aparentemente é uma regido tranquila, mas, além da

corrente, a profundidade varia rapidamente e qualquer pessoa que entre nesse local

pode cair no buraco ou ser arrastada pela correnteza, podendo ficar em dificuldade,
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mesmo sendo um excelente nadador. O historico demonstra que varias pessoas ja
perderam suas vidas, pois um banhista, que desconheca esse risco, vai entrar nesse
ambiente perigoso. Uma medida simples de prevencdo é colocar uma placa de
orientacdo informando que, nesse local, fica proibida a pratica de banho devido ao
grande risco de afogamento, podendo ser indicado, na placa, 0 nUmero de pessoas

que ja perderam suas vidas naquele local.

Alguns fatores especificos colocam os individuos em maior risco de
incidente por submersado. O reconhecimento desses fatores aumenta
o0 nivel de atencdo e ajuda a criar estratégias e politicas de
prevencdo para minimizar as ocorréncias. Para lactentes e criancas

7

pequenas, o principal fator de risco é a supervisdo inadequada e
para adolescentes e adultos € o comportamento de risco e o uso de
drogas ou alcool. (PHTLS, 2011, p. 523)

A 4gua esta em toda parte e expde a maioria dos habitantes a um potencial
acidente aquatico todos os dias. “A morte por afogamento nao intencional é a sétima
causa de morte em todas as idades, a segunda maior causa de morte nos lactentes
(menores de um ano de idade)”. (PHTLS, 2011, p. 523)

O afogamento tornou-se um importante problema de saude publica no Brasil
e esta relacionado com a grande utilizacdo dos meios aquaticos pela populagcédo
brasileira. Aumentar a investigacdo sobre afogamento € um dever do Estado e um
direito da populacdo. E a Gnica maneira de entender o que aconteceu para orientar
procedimentos preventivos futuros, evitando mais sofrimentos com novas mortes.

O estudo da epidemiologia do afogamento em determinada regido pode ser
usado como um indicador social dessa problemética. Desta forma, com as
informacdes coletadas e analisadas, poderdo ser implementadas politicas publicas

pontuais de prevencao adaptadas para as caracteristicas locais.

Para a pesquisa académica, o indicador social é, pois, o elo de
ligagdo entre modelos explicativos da Teoria Social e a evidéncia
empirica dos fendmenos sociais observados. Em uma perspectiva
programatica, o indicador social € um instrumento operacional para
monitoramento da realidade social para fins de formulacdo e de
reformulacdo de politicas publicas. (ZANNUZZI, 2012, p. 22)

Uma das formas de criar um indicador do problema de afogamento é estudar
os relatorios de ocorréncias fatais; outra € fazer entrevista com as pessoas que

aspiraram agua e nao entraram em 0bito. A segunda forma sé é efetiva quando a
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vitima é resgatada da agua por um guarda-vidas, pois os incidentes onde nao existe
a presenca do guarda-vidas tornam dificil a coleta de informacdes.

Nos casos de vitimas fatais de afogamento sdo gerados relatorios, tanto por
equipes de intervencdo do Corpo de Bombeiros, como por equipes de Instituto
Médico Legal, cujas informacdes sdo armazenadas em banco de dados digitais.
Com o uso dessas informacdes, é possivel criar um indicador social do problema de
afogamento no estado do Parana.

Cada fase do processo de formulacdo e de implementacdo de politica social
requer o emprego de indicadores especificos, cada qual trazendo elementos e
subsidio distintos para um bom encaminhamento do processo (ZANNUZZI, 2012, p.
39). Com isso, é possivel entender que o afogamento caracteriza-se como uma
doenca e, desse modo, é percebida como uma epidemia que deve ser tratada com

uma politica publica de Estado.



SECAO Il

3 DIAGNOSTICO, CARACTERISTICAS SOCIAIS E AMBIENTAIS DA
EPIDEMIOLOGIA DO AFOGAMENTO NO ESTADO DO PARANA

Neste capitulo apresenta-se um diagnostico geral do problema dos
afogamentos no estado do Parana, mostrando algumas caracteristicas sociais e
ambientais por meio de sistemas diferentes de coleta de informagbes de
afogamento.

O primeiro banco de dados foi obtido através do departamento de informatica
do DATASUS e o segundo, por meio dos registros do SISBM. Os dois indicadores
utilizados como fonte primaria tem enfoques diferentes. O primeiro atende ao Cédigo
Internacional de Classificacdo de Doenca, que € oriundo dos atestados de Gbito por
médicos com base no Cdbdigo Internacional de Doenca (CID), vinculado a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS); o segundo relata informacfes do servico
realizado pelas equipes de busca aquatica e salvamento do Corpo de Bombeiros do
Parana.

A estrutura de coleta de dados sobre afogamento no Brasil segue a orientacdo

de qualificacdo do numero de ocorréncias, que é a seguinte:

Existem basicamente 3 formas de qualificar o numero de
afogamentos em nosso pais: a) Através do atestado de Obito
emitidos por médicos com base no cédigo internacional de doencas
(CID); b) Através do preenchimento de uma autorizacdo de
internagdo hospitalar (AlH) quando o0 paciente necessitou
intervencdo; c) Através do registro em boletim de resgates ou
atendimento pré-hospitalar realizado por guarda-vidas de servigo de
salvamento aquatico ou profissionais de saude. (SZPILMAN et al,
2012, p. 4)

No Parana, as informacBes sobre morte por afogamento sdo coletadas
utilizando o Registro Geral de Ocorréncias do Corpo de Bombeiros, pelas equipes
de socorristas, guarda-vidas e mergulhadores. A estrutura de coleta de dados no
Brasil ainda ndo esta padronizada em todos os estados, por isso ha perda de dados
gue seriam relevantes para caracterizar a epidemiologia do afogamento no pais.

Dentre estes aspectos, destacam-se 0s seguintes:
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Cada uma das métricas (atestado de Obito, AIH ou boletim de
resgate) possui seus erros. Os atestados de 6bito sé mensuram
aqueles pacientes que foram ao ébito, deixando a grande maioria
(talvez mais de 95% dos casos) sem registro. O CID atribuido ao
paciente, por erro de preenchimento, pode n&do mencionar o
afogamento como principal causa. No entanto é a ferramenta mais
fidedigna que possuimos até o momento. [...] O sistema AlIH s6
registra internagdes, excluindo atendimentos no setor de emergéncia
gue ndo gerem cobrancas no sistema SUS, bem como inclui os
oObitos j& registrados no sistema de atestado e exclui os atendimentos
no setor hospitalar privado. Embora o registro no sistema pré-
hospitalar entre os servicos de salvamento e resgate tenha
alcancado grande melhora, o sistema ainda nao inclui a maior parte
dos socorros realizados por guarda-vidas em piscinas e outros
balnearios e leigos em diversas situacfes, e ainda nos falta um
sistema para reunir todos os registros no Brasil, tornando o nimero
de socorros profissionais realizados ainda uma estimativa.
(SZPILMAN et al, 2012, p. 4)

O relatério do DATASUS é utilizado como indicador social de risco por
afogamento em bacia hidrografica, caracterizando, dessa forma, qual bacia
hidrogréafica apresenta o maior numero de afogamento por habitante. Para orientar
politicas publicas de prevencédo € necessario conhecer melhor o local onde ocorrem
os afogamentos, o perfil das vitimas, as principais causas, o tipo de atividade que
estava sendo realizada na agua. Devido a superficialidade ou a falta de informacfes
encontradas nos relatorios do DATASUS, os dados deverdo ser encontradas no
relatério do SISBM.

As vitimas de afogamento encontradas pelas equipes do Corpo de Bombeiros
sdo encaminhadas para o Instituto Médico Legal. Esse servi¢o, quando realizado, é
registrado no SISBM. Normalmente, o corpo é retirado do local do incidente por um
veiculo do Instituto Médico Legal e, ap6s o encaminhamento, € examinado por um
legista, que classifica o motivo do ébito utilizando o CID 10, gerando o relatério do
DATASUS. Existem muitos casos, em regides remotas do estado, em que o veiculo
do IML nao vai até o local, sendo executado o transporte do corpo por veiculo de

funeraria particular ou publica.
3.1 Relatorio do DATASUS
O DATASUS é o nome do Departamento de Informética do Sistema Unico de

Saude do Brasil. Foi criado concomitante & Fundag&o Nacional de Saude — FUNASA

pelo Decreto n° 100 de 16.04.1991, sendo retificado conforme publicado no D.O.U.
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de 19.04.91. Trata-se de um oOrgdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude com a responsabilidade de coletar, processar e
disseminar informacdes sobre saude. A partir de 2011, o Decreto n® 7.530, de 21 de
julho, que trata da Estrutura Regimental do Ministério da Saude, tornou o DATASUS
parte integrante da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (DATASUS,
2013).

O DATASUS disponibiliza informacdes que podem servir para subsidiar
analises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em
evidéncias e elaboragdo de programas de a¢fes de saude.

O departamento utiliza a Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude - Décima Revisdo (CID-10), que corresponde a
um esforco internacional para listagem dos agravos a saude, relacionando seus
respectivos cddigos. A cada estado de saude é atribuida uma categoria Unica, a qual
corresponde um cdédigo, que contém até seis caracteres. Tais categorias podem
incluir um conjunto de doencas semelhantes. Na pesquisa foram utilizados os
relatorios de afogamento do CID-10, conforme demonstrado na tabela n° 02.

Tabela 3 — Categoria do CID -10 para classificar afogamento.

Categoria CID -10 Descricdo

W 65 Afogamento em banheira

W 66 Afogamento por queda em banheira

W 67 Afogamento em piscina

W 68 Afogamento por queda em piscina

W 69 Afogamento em aguas naturais

W 70 Afogamento por queda em aguas naturais

W 73 Outros afogamentos especificos

W 74 Afogamento ndo especificado

V 90 Acidente com embarcacéo provocando afogamento
V 92 Afogamento durante transporte sem acidente

Y 21 Afogamento e submerséao, intencdo ndo determinada

Fonte: DATASUS (2013)
O DATASUS ¢ um banco de dados do Sistema Unico de Saude, que fica
armazenado online, tanto para fins de registro como para consulta das ocorréncias e

atendimentos realizados no pais. O programa estd armazenado no endereco:
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www(@.datasus.gov.br/DATASUS. A forma de consulta online utilizada para o banco

de dados sobre afogamento no estado do Parana consta no anexo |.

3.2 Relatorio do SISBM

O Corpo de Bombeiros Militar do estado do Parana (CBMPR), por meio das
suas equipes de busca e salvamento aquatico, é responsavel por todos o0s
atendimentos referentes a fatalidades no afogamento. Apds cada resgate de 6bito
(cadéaver), a equipe preenche um relatério digital no SISBM. Nestes casos, define-se
Obito por afogamento como "todo trauma com evidéncias anatomopatolégicas de
aspiracao de liquido nédo corporal, resgatado dentro da agua" (SOBRASA, 2007).

O sistema de registro foi desenvolvimento durante trés anos, de 2002 a 2004,
entrando em funcionamento em todas as fracbes do 4° Grupamento de Bombeiros
do estado do Parana com sede no municipio de Cascavel, sendo denominado como
SISBM — RGO. No inicio do ano de 2005, todos os quartéis do Corpo de Bombeiros
do Parana passaram a utilizar o programa para lancar os dados das ocorréncias. O
SISBM foi criado para a obtencdo regular de dados sobre os atendimentos
realizados pela corporacdo. A partir de sua criacdo, foi possivel a captacdo de
informagdes dos atendimentos realizados, de forma abrangente, para subsidiar as
diversas esferas de gestdo do Corpo de Bombeiros do Parana. Com base nas
informacbes do banco de dados, € possivel realizar andlise estatistica,
epidemioldgica, estudo de situacéo e construcdo de indicadores.

O sistema de banco de dados permite gerar certiddo de ocorréncia e
relatorios, em qualquer parte do estado, por um dos gestores do sistema. A
retroalimentacdo € feita de forma descentralizada nos municipios que possuem
quartéis do Corpo de Bombeiros Militar e quartéis de bombeiros comunitarios. E
possivel também acessar o banco de dados de forma 4gil e segura através do site®

do Corpo de Bombeiros.

o) programa estd armazenado no endereco: http://www.bombeiroscascavel.com.br/registroccb/.O
software utiliza plataforma WEB, através da linguagem PHP, com banco de dados MySQL. O Sistema
fica hospedado dentro do préprio quartel do 4° Grupamento de Bombeiros de Cascavel, através de
um dominio criado (bombeiroscascavel.com.br), usa um servidor linux como servidor de péagina,
através do Apache 2, PHP 4 e banco de dados MySQL 4. A geracgdo das telas do sistema segue a
base da NBR 14023 — (registro de ocorréncias de bombeiros).
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O processo para acessar 0 banco de dados de afogamento em meio liquido é
através do dominio:
www.bombeiroscascavel.com.br/SYSBM/Ocorréncia/RGO/Consultar/ano/OBM
(organizacédo bombeiro militar)/tipo de ocorréncia: busca de pessoa ou resgate de
cadaver.

Apdbs esse caminho, aparecem todas as ocorréncias atendidas pelas equipes
de bombeiros nas suas areas de atuacdo por cidades. A forma de consulta online
utilizada para o banco de dados sobre afogamento no estado do Paran&a consta no
anexo |lI.

O Corpo de Bombeiros do Parana tem o dever constitucional de realizar, em
todo o estado, os servicos de busca e salvamento, combate a incéndios, vistorias
preventivas, primeiros socorros e atividades de defesa civil. A missédo principal do
Corpo de Bombeiros € salvar vidas, independente da situagéo no local do socorro.

Atualmente, o Corpo de Bombeiros do Parana esta estrategicamente dividido
em quinze unidades regionais ao longo do estado, sendo nove Grupamentos de
Bombeiro (GB) e seis Subgrupamentos de Bombeiro Independente (SGBI),
localizados nas principais cidades. Dentro das regionais hd uma nova subdiviséo,
chamada de divisdo operacional, onde a area de atuacdo € fracionada para serem
gerenciadas pelos Subgrupamentos de Bombeiro (SGB), melhorando, dessa forma,
a resposta nos atendimentos. Além disso, existem quartéis do Programa Bombeiro
Comunitario (PBC), uma parceria das prefeituras com o governo estadual, que
trabalha em ac¢bes de defesa civil e de combate a incéndio.

No mapa abaixo, apresentam-se as quinze areas de abrangéncia do Corpo de
Bombeiros, onde foram coletados os dados do SISBM para a realizacdo da

pesquisa.


http://www.bombeiroscascavel.com.br/SYSBM/Ocorrência/RGO/Consultar/ano/OBM

53

Figura 1 — Mapa da distribuicdo geografica das areas de atuacao dos quartéis do

Corpo de Bombeiros do estado do Parana
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6B -Londina
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Fonte: Corpo de Bombeiros do Parana/BM3. (SISBM, 2013)

3.3 Aspectos gerais das bacias hidrogréaficas, apresentacdo da pesquisa e
diagnostico das caracteristicas sociais e ambientais da epidemiologia dos

afogamentos no estado Parana

Conhecer o ambiente onde ocorrem os afogamentos € fundamental para
direcionar os trabalhos preventivos, por isso os resultados da pesquisa estdo
classificados e apresentados por bacias hidrograficas. O Parana € muito grande, as
caracteristicas de suas bacias e seus riscos sao diferentes. Cada uma delas possui
as suas culturas, caracteristicas geograficas (ambiente), suas populacbes
(hospedeiros). Saber onde estdo ocorrendo os afogamentos e caracterizar o perfil
das ocorréncias é fundamental para propor politicas preventivas eficientes e
pontuais.

O Parana é um dos 26 estados do Brasil e esta localizado na regido sul do
pais, fazendo divisa, ao norte, com o estado de Sdo Paulo; ao sul, com o estado de
Santa Catarina; e ao noroeste, com o estado do Mato Grosso do Sul, faz fronteira
com a Argentina e o Paraguai e limite com o Oceano Atlantico (IPARDES, 2011). O
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estado possui 399 municipios, perfazendo uma area total de 199.307,922 Kmz2 e
somando uma populagdo de 10.439.601 habitantes (IBGE-2010). Dentro destas
informacdes cabe destacar sua capital, Curitiba 1.746.896, como a mais populosa,
seguida, em ordem decrescente por Londrina 506.645, Maringa 357.117, Ponta
Grossa 311.697, Cascavel 286.172, S&o José dos Pinhais 263.488, Foz do Iguacu
256.081, Colombo 213.027, Guarapuava 167.463 e Paranagua 140.450.

Dentro do estado, “o clima paranaense apresenta diferengcas marcantes,
dependendo da regido — de tropical umido ao norte a temperado umido ao sul’
(IPARDES, 2011).

O mapa a seguir mostra a localizacdo do Parana no Brasil:

Figura 2 — Localizacdo do estado do Parana no Brasil

Fonte: SEMA (2013, p. 8).

Cada regido do estado tem caracteristicas culturais diferentes. Entender um
pouco da histéria facilita a compreensdo dessas diferencas. “Desde o inicio do
século XVI, exploradores europeus atravessaram de norte a sul e de leste a oeste, 0
territério paranaense tendo sempre como ponto de partida [...] o litoral atlantico”.
(SETU, 2013)

Para entender melhor como ocorreram esses deslocamentos, se faz

necessario considerar que:

A formacéo do Estado do Parana foi caracterizada pela existéncia de
diversos ciclos econdmicos que se confundem com a histéria
econdmica e politica do Estado e com as diferentes fases de
ocupacao de seu territério, marcada por trés vetores multiétnicos:
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I. A descoberta do ouro no litoral e primeiro planalto (Séc. XVII);

Il. O avango da cafeicultura paulista no territério paranaense (fim do
Séc. XIX);

Ill. A migracdo vinda do Rio Grande do Sul e Santa Catarina (inicio
do Séc. XX). (SEMA, 2013, p. 8)

Os ciclos econdmicos influenciaram também na ocupac¢éo do territorio. "Até
meados do Seéculo XX, a populacdo do Estado era essencialmente rural,
fundamentada na atividade agricola”. (SEMA, 2013, p. 9)

Segundo o Ipardes (2011), a populagdo do Parana foi formada por
descendentes de Vvarias etnias: poloneses, italianos, alemdes, ucranianos,
holandeses, espanhdis, japoneses e portugueses e por migrantes procedentes, em
sua maioria, dos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo e Minas
Gerais.

Essa variedade cultural e étnica decorre do processo migratorio que ocorreu,
principalmente, no final do século XX: “Entre 1970 e 2000, com a modernizacao da
agricultura, o estado sofreu um grande éxodo rural em direcdo aos Polos Regionais:
Curitiba, Paranagua, Ponta Grossa, Cascavel, Foz do Iguagu, Maringa e Londrina”
(SEMA, 2013, p. 9). O mapa abaixo mostra a ocupacado do territério paranaense
nesse periodo.

Figura 3 — Ocupacéo do territério paranaense.
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Fonte: SEMA (2013, p. 9).
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Para um melhor entendimento do ambiente geogréfico onde ocorrem o0s
afogamentos é importante compreender o conceito de bacia hidrogréafica.

Segundo a série histérica da Secretaria Estadual do Meio Ambiente do
Parana (SEMA, 2013, p. 07), as bacias hidrograficas "sdo conceituadas como sendo
uma regido hidrogréafica limitada por um divisor de aguas" (terreno mais elevado),
que direciona as aguas da chuva (precipitacdo) de uma area mais alta para uma
mais baixa formando, a partir de varios afluentes, um curso de agua principal.
Existem muitos locais perigosos no Parana que séo utilizados para a pratica do
lazer, como cachoeiras, praias naturais, represas, acudes, rios, cavas, piscinas,
baia, praia natural e praia artificial. As praticas realizadas pelo homem (hospedeiro)
também variam muito. Alguns preferem as atividades de banho ou natagéo; outros, a
pescaria.

De acordo com o Sema (2013), o estado estd dividido em 16 Bacias
Hidrogréficas, tendo sido estas instituidas pela Resolugdo N° 024/2006/SEMA, como
segue: Litoranea, Iguacu, Ribeira, Itararé, Cinzas, Tibagi, Ivai, Paranapanema 1,
Paranapanema 2, Paranapanema 3, Paranapanema 4, Pirap6, Parana 1, Parana 2,
Paranéa 3 e Piquiri.

O mapa de Bacias Hidrograficas a seguir ilustra o texto supracitado:

Figura 4 — Bacias Hidrogréficas do estado Parana
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Fonte: SEMA (2013, p. 13).
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Acredita-se que os afogamentos podem ser mais frequentes em determinados
regides. Para provar essa premissa, 0s Obitos por afogamento dos relatérios do
DATASUS foram classificados geograficamente por bacia geogréfica, tendo sido
criado pelo pesquisador um indice de risco, seguindo a divisdo utilizada no estado
Parana, conforme segue: Bacia Hidrografica LitorAnea, Bacia Hidrografica do
Iguacu, Bacia Hidrogréfica do Ribeira, Bacia Hidrografica do Rio das Cinzas, Bacia
Hidrografica do Itacaré, Bacia Hidrografica do Paranapanema |, Bacia Hidrografica
do Paranapanema lIl, Bacia Hidrografica do Tibagi, Bacia Hidrografica do Pirap6,
Bacia Hidrografica do Paranapanema lll, Bacia Hidrografica do Paranapanema IV,
Bacia Hidrogréfica do Ivai, Bacia Hidrografica do Parand |, Bacia Hidrografica do Rio
Piquiri, Bacia Hidrografica do Parana Il e Bacia Hidrografica do Parana lll.

O indice de risco sistematizado € o resultado da divisdo da média de
afogamento de cinco anos na bacia hidrografica pela soma da populacdo das
cidades pertencente a essa bacia hidrografica. Foi utilizado como referéncia o Censo
nacional de 2010, do IBGE. O indice de risco é o resultado da divisdo do numero de
afogamentos dividido por 100.000 habitantes. Desse modo, portanto, foi criada a
seguinte equacdo para caracterizacdo do risco de afogamento por bacias
hidrograficas:

indice de risco por bacia hidrogréafica = Y/X=Z

Onde:

Y = média dos o6bitos de afogamento aquatico dos anos de 2008-2012, por
bacia hidrogréfica

X = soma da populagdo das cidades da bacia hidrogréafica utilizando senso
2010

Z = resultado por 100.000habitantes

A seguir sdo apresentados os aspectos gerais das bacias hidrograficas e,
através da sistematizacdo dos dados analisados do SISBM e do DATASUS, os
ambientes predominantes em que ocorreram 0s incidentes, as atividades praticadas
antes dos afogamentos, as provaveis causas que deram origem aos O6bitos e a

classificacéao de risco por bacia hidrografica.



3.3.1 Bacia Hidrografica Litoranea

Figura 5 — Localizacdo geografica da Bacia Hidrografica Litoranea.

Fonte: SEMA (2013, p. 19)
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Segundo a SEMA (2013), a Bacia Hidrografica Litordnea possui uma area
total de 5.630,8 Km2 (SEMA-2007), abrangendo cerca de 3% da area do estado, e
uma populacdo de 283.028 habitantes (IBGE-2004), em torno de 3% do total do
estado.

Os o6bitos foram registrados no DATASUS e no SISBM nos municipios onde
ocorreram os incidentes. Na divisdo de bacias hidrograficas, utilizada pela Secretaria
Estadual do Meio Ambiente do Parana, ha municipios que pertencem a duas ou trés
bacias hidrogréficas. Para resolver esse problema, foi feita uma readequacdo das
bacias hidrogréficas conforme a porcentagem de &rea do municipio. Se a localidade
tem uma area maior que 50% na bacia A, 31% na bacia B e 19% na bacia C, esse
municipio vai ser classificado na bacia A, e sua populacéo total vai ser somada com
a populacdo da bacia hidrografica A, bem como, os 6Obitos registrados no SISBM e
no DATASUS.

As tabelas abaixo demonstram como foi feita a classificacdo utilizada pela
Secretaria Estadual do Meio Ambiente do Parana. Na pesquisa foi readequada a
bacia litorAnea, retirando os municipios de Quatro Barras, Sdo José dos Pinhais,
Piraquara e Tijucas do Sul por possuirem area menor que 50%.

Tabela 4 — Municipios da Bacia Litoranea

POPULAGCAO TOTAL| IDHM | AREA TOTAL DO . % DA AREA DA

MUNICIF10 (IBGE - 2004) (IBGE-2000) | MUNICIPIO (Km®) ”gﬁ‘:ﬁﬁ:;’]‘ :' BACIA

Iﬂ."tc-"ina 20,253 0,770 76,6 ET6,6 12,3
|G,amque;,a:.a 7.812 0,650 287 20238 a7
IG..amt..ba 32,007 0,764 13245 13285 202
Iﬂatinnos 20,781 0,793 16,5 1165 14
|‘Hn:rre1e5 16.373 0,755 BBT.5 BT 104
ramnag.é 141,635 0,782 D62 BDG,2 12,2
|= raquara 4 580 0,744 2062 184 0.3
|=onu| do Parana 17464 0,788 2022 022 31
Koustro Bamas 285 0774 181.2 223 0.3
530 José dos Pinhais 7880 0,796 o4 3 2671 41
Tijucas do Sul 3040 0,716 671.0 2342 3.8
TOTAL 283.028 56308 100,0

Fonte: SEMA (2013, p. 21).
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Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Média %
Hidrografica
Litordnea 37 32 51 36 40 39,2 11%
Parana 362 368 366 337 340 354,6 1783,2
Bacia hidrografica | Populacio % 100.000 Media Indicador Classificacdo
IGE 2010 hab. obito de &bito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Litoranea 265.392 14,770 39,2 *334,57% 20
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.

Grafico 1 — Dados da Bacia Litoranea — Causas Provaveis.
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Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

Gréfico 2 — Dados da Bacia Litoranea — Atividade.
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Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.
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Grafico 3 — Dados da Bacia Litoranea — Ambiente.

BACIA LITORANEA/AMBIENTE

Remanso rio
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Mar aberto 44,59%

Correnteza rio 21,62%

m TOTAL-74
Cachoeira
Baia 21,62%
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2,70%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

A Bacia Litoranea tem média de 39 mortes por afogamento/ano, 11% do
estado, e é a 2% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no Parana,
sendo que a principal atividade pré-evento classificada foi banho ou natacdo. Nos
relatérios foi identificado que a principal causa dos Obitos foram problemas na

natacdo e o ambiente, predominante o mar aberto, com 44,59% dos casos.

3.3.2 Bacia Hidrografica do Iguacu

Figura 7 — Localizag&o da Bacia Hidrografica do Iguacu

Fonte: SEMA (2013, p. 29)



Figura 8 — Hidrografia
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A Bacia Hidrografica do Iguagu possui uma é&rea total, dentro do Estado

Parana, de 54.820,4 Kmz, que corresponde a cerca de 28% da area total do estado
(SEMA-2007), e uma populacédo de 4.405.882 habitantes (IBGE-2004), em torno de

43% do total da unidade federativa. No periodo de 2008-2012 a média de morte na

bacia foi de 115,4 pessoas por ano. "A Bacia do Iguacu esta dividida nas seguintes

Unidades Hidrograficas de Gestdo de Recursos Hidricos, de acordo com a

Resolucdo n° 49/2006/CERH/PR: Baixo Iguacu, Médio Iguacu e Alto lguacu, esta

dltima agrupada a Bacia do Ribeira" (SEMA, 2013, p. 30).
Tabela 6 — Dados da Bacia do Iguagu

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Media %
Hidrografica
Rio lguacu 109 120 115 121 112 115,4 32%
Parana 362 368 366 337 340 3546 1783,2
Bacia hidrografica | Populacio % 100.000 Media Indicador Classificacéo
IGE 2010 hab. Gbito de abito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Rio lguacu 4.506.685 2,560 115,4 -24 54% 15°
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Organizac&o nossa, com base nos dados do DATASUS, 2013.




Gréfico 4 — Dados da Bacia do Iguagu — Causas provaveis

BACIA DO IGUACU/PROVAVEL CAUSA
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Fonte: Organizagdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

Grafico 5 — Dados da Bacia Litoranea — Atividade

BACIA DO IGUAGU/ATIVIDADE
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Salto de ponte
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Nédo relatado B TOTAL- 226

Interior do veiculo que caiu na dgua
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Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

Grafico 6 — Dados da Bacia LitorAanea — Ambiente

BACIA DO IGUACU/AMBIENTE
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Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.
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A Bacia do lguacu tem uma média de 115,4 mortes por afogamento ao ano,
32% do estado, e é a 15% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no
Parana, sendo que a principal atividade pré-evento classificada foi banho ou
natacdo. Nos relatorios foi identificado que a maior motivacdo dos Obitos foram os
problemas na natacdo e o ambiente, predominante os rios de correnteza, com
34,96% dos casos.

3.3.3 Bacia Hidrografica do Ribeira

Figura 9 — Localizacéo da Bacia Hidrografica do Ribeira
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Fonte: SEMA (2013, p. 43).
Figura 10 — Hidrografia
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A Bacia Hidrografica do Ribeira possui area total de 9.736 Km2 (SEMA-2007),
cerca de 5% da area do estado, e uma populacdo de 232.775 habitantes (IBGE-
2004), em torno de 2% do total da unidade federativa. No periodo de 2008-2012 a
média de morte na bacia foi de 16,2 pessoas por ano. "O Rio Ribeira do Iguape
nasce na vertente leste da serra de Paranapiacaba, tendo como principais
contribuintes os rios Piedade, Pardo, Turvo, Capivari e Acungui. Dos seus 470 km
de extenséo, 220 km estdo em territorio paranaense”. (SEMA, 2013, p. 45)

Tabela 7 — Dados da Bacia do Ribeira

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Media %
Hidrografica
Do Ribeira 14 27 14 13 15 16,6 5%
Parana 362 368 366 337 340 3546 1783,2
Bacia hidrografica | Populacao % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. obito de abito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Do Ribeira 296.661 5,595 16,6 *64,72% 7°
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.
Gréfico 7 — Dados da Bacia do Ribeira — Causas provaveis

BACIA DO RIBEIRA/PROVAVEL CAUSA

Queda na agua
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B TOTAL- 25
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Fonte: Organizagcdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.
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Grafico 8 — Dados da Bacia do Ribeira — Atividade

BACIA DO RIBEIRA/ATIVIDADE
1
Queda na agua 1
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1 M TOTAL- 25
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Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

Grafico 9 — Dados da Bacia do Ribeira — Ambiente
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Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

A Bacia do Ribeira tem uma média de 16,6 mortes por afogamento ao ano,

5% do Estado, e é a 7% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no

Parana, sendo que a principal atividade pré-evento classificada foi banho ou

natacdo. Nos relatérios foi identificado que a principal causa dos Obitos foram os

problemas na natacdo e o ambiente, predominante os rios de correnteza, com

44,00% dos casos.



3.3.4 Bacia hidrografica do Rio das Cinzas

Figura 11 — Localizac&o da Bacia Hidrografica do Rio das Cinzas

Fonte: SEMA (2013, p. 51)
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A Bacia Hidrogréfica do rio das Cinzas possui area total de 9.612,8 Kmz
(SEMA-2007), cerca de 5% da éarea do estado, e uma populacdo de 293.614
habitantes (IBGE-2004), em torno de 3% do total do estado. No periodo de 2008-

2012, a média de morte na bacia foi de 10,2 pessoas por ano.

Conforme a SEMA (2013), a Bacia do Rio das Cinzas € o principal curso

d’agua do Norte Pioneiro. Nasce na Serra de Furnas, no municipio de Pirai do Sul, a

oeste da Escapa Devoniana, e desagua no rio Paranapanema, na divisa dos

municipios de Santa Mariana e Iltambaracé. Possui extensdo de 240 km e os seus

principais afluentes sao: o ribeirdo Grande, o ribeirdo Jaboticabal, o ribeirdo

Vermelho e o rio Laranjinha, também denominado “rio do Peixe”, que & o principal

afluente da margem esquerda.

Tabela 8 — Dados da Bacia do Rio das Cinzas

= Obito/Bacia 2008 2009 2010 201 2012 Média %
Hidrografica
Rio das Cinzas 10 08 13 11 09 10,2 3%
Parana 362 368 366 337 340 3546 1783,2
Bacia hidrografica | Populacdo % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. obito de obito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Rio das Cinzas 257.978 3,953 10,2 *16,43% 90
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.

Grafico 10 — Dados da Bacia do Rio das Cinzas — Causas provaveis

Queda na agua
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Problemas na natacdo
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Embarcacado virou
Caiu em buraco

BACIA DO RIO DAS CINZAS/PROVAVEL CAUSA

B TOTAL- 18

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
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Grafico 11 — Dados da Bacia do Rio das Cinzas — Atividade

BACIA DO RIO DAS CINZAS/ATIVIDADE

Queda na dgua 1
Pescaria 4
N3o relatado 4
Embarcagdo a motor 1 B TOTAL- 18
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Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.

Grafico 12 — Dados da Bacia do Rio das Cinzas — Ambiente
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Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.

A Bacia do Rio das Cinzas tem média de 10,2 mortes por afogamento ano,
3% do Estado, e é a 9% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no
Parand, sendo que a principal atividade pré-evento classificada foi banho ou
natacdo. Nos relatérios foi identificado que a maior causa dos Obitos foram os
problemas na natagdo e o ambiente, predominante os rios de correnteza, com 50%

dos casos.



3.3.5 Bacia Hidrografica do Itacaré

Figura 13 — Localizacdo da Bacia Hidrogréafica do Itacaré

Fonte: SEMA (2013, p. 59).
Figura 14 — Hidrografia
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Fonte: SEMA (2013, p. 60).
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Conforme SEMA (2013), a Bacia Hidrografica do Itararé possui area total de
4.845,40 Km2 (SEMA-2007), cerca de 2% da area do estado, e uma populacédo de
114.488 habitantes (IBGE-2004), em torno de 1% do total do Parana. No periodo de
2008 a 2012 a média de mortes na bacia foi de nove pessoas por ano. "O rio Itararé
tem seu fluxo de sul para norte e conta com o rio Jaguariaiva como principal
afluente, em cujas bacias ocorrem, predominantemente, solos denominados de
Argilossolos Vermelho-Amarelos”. (SEMA, 2013, p.61)

Tabela 9 — Dados do Rio Itacaré

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Media %
Hidrografica
Rio ltacaré 10 12 13 07 03 = 09 3%
Parana 362 368 366 337 340 354,6 1783,2
Bacia hidrografica | Populacio % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. obito de oébito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Rio Itacaré 130.094 6,918 09 “103,62% 4°
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.
Grafico 13 — Dados da Bacia do Itacaré — Causas provaveis

BACIA DO RIO ITARARE/PROVAVEL CAUSA

Queda na agua : 2
Queda da embarcacao | 2
Problemas na natacao 5
_evado pela correnteza W TOTAL-11
Caiu em buraco
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Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
Gréfico 14 — Dados da Bacia do Itacaré — Atividade
BACIA DO RIO ITARARE/ATIVIDADE
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Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.




Grafico 15 - Dados da Bacia do Itacaré — Ambiente

72

BACIA DO RIO ITARARE/AMBIENTE

Represa 27127%
Remanso rio _ 36,36%
Correnteza rio _ 36,36%
o,olo% 10,(I)o% 20,(:)0% 30,(I)o% 40,00%

B TOTAL-11

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.

A Bacia Itacaré tem uma média de nove mortes por afogamento ao ano, 3%

do estado, e é a 4% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no Parana,

sendo que as principais atividades pré-evento classificadas foram banho ou natacéo.

Nos relatérios foi identificado os &bitos decorreram, principalmente, devido a

problemas na natacdo e ao ambiente, predominante 0s rios.

3.3.6 Bacia Hidrografica do Paranapanema |

Figura 15 — Localiza¢&o da Bacia Hidrogréfica do Paranapanema |
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Fonte: SEMA (2013, p. 67)
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Fonte: SEMA (2013, p. 67)
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Segundo a SEMA (2013), a Bacia Hidrografica do Paranapanema 1 possui

area total de 1.231,70 Km2 (SEMA-2007), cerca de 1% da area do estado, e uma
populacdo de 70.250 habitantes (IBGE-2004), em torno de 1% do total do Parana.

No periodo de 2008 -2012 a média de morte na bacia foi de 5,2 pessoas por ano.
Tabela 10 — Dados da Bacia Paranapanema l.

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Média %
Hidrografica
Paranapanema | 06 05 04 06 05 5,2 1%
Parana 362 368 366 337 340 354.6 1783,2
Bacia hidrografica | Populacao % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. obito de Obito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Paranapanema | 90.376 5,753 52 *69,37% 5°
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Autor com base nos dados do DATASUS, 2013.
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Gréfico 16 — Dados da Bacia do Paranapanema | — Causas provaveis

BACIA DO PARANAPANEMA I/PROVAVEL CAUSA

Problemas na natacdo

N3do relatado B TOTAL- 15

Caiu em buraco

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
Grafico 17 — Dados da Bacia do Paranapanema | — Atividade
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Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
Grafico 18 - Dados da Bacia do Paranapanema | — Ambiente

BACIA DO PARANAPANEMA I/AMBIENTE
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Remanso rio 20,00%
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Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.

A Bacia do Paranapanema | possui média de 5,2 mortes por afogamento ao
ano, 1% do estado, e é a 5% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no
Parana, sendo que a principal atividade pré-evento classificada foi banho ou
natacdo. Os relatérios apontaram que a principal causa dos Obitos foram os
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problemas na natagcdo e o ambiente, predominante os rios de correnteza, com
46,67% dos casos.

3.3.7 Bacia Hidrografica do Paranapanema Il

Figura 17 — Localizac&o da Bacia Hidrografica do Paranapanema Il

Fonte: SEMA (2013, p. 71)
Figura 18 — Hidrografia

Legenda
& Seode Municipad

[CJsacia
— GrOQ &N\

Fonte: SEMA (2013, p. 71)



76

Caracterizacao

No periodo de 2008-2012 a meédia de morte na Bacia Hidrografica
Paranapanema Il foi de 1,4 pessoas por ano. "A Bacia Hidrografica do
Paranapanema Il possui uma éarea total de 663,80 Km2 (SEMA-2007), totalizando
menos de 1% da area do estado, e uma populacdo de 16.891 habitantes (IBGE-
2004), representando menos de 1% do total do estado”. (SEMA, 2013, p. 72)

Tabela 11 — Dados da Bacia Paranapanema |l

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Média %
Hidrografica
Rio 00 00 04 01 = 02 1,4 0%
Paranapanema ||
Parana 362 368 366 337 340 354.6 1783,2
Bacia hidrografica | Populacao % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. Gbito de ébito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Rio 9.962 14,053 1,4 *313,48% 3°
Paranapanema ||
Parana 10.444.526 34 354,6

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.

Gréfico 19 — Dados da Bacia do Paranapanema Il — Causa provavel

BACIA DO PARANAPANEMA II/
PROVAVEL CAUSA

2

TOTAL- 2

8 ! . MW Caiuemburaco

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.

Gréfico 20 — Dados da Bacia do Paranapanema Il — Atividade

BACIA DO PARANAPANEMA II/ATIVIDADE

Pescaria
Banho/Nata¢do

! B TOTAL-2

0 0,2 04 0,6 08 1

12

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
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Gréfico 21 — Dados da Bacia do Paranapanema Il — Ambiente

BACIA DO PARANAPANEMA II/AMBIENTE

TOTAL - 2 100,00%

B Represa

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00 120,00

Y2 Y2

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013

A Bacia do Parana Il tem média de 1,4 mortes por afogamento ao ano, 0,2%
do Estado, é a 3% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no Parana,
sendo que a principal atividade pré-evento classificada foi pescaria. Nos relatérios foi
identificado que a maior causa dos 6bitos foi a entrada em local fundo e o ambiente

predominante, a represa, com 100% dos casos.

3.3.8 Bacia Hidrografica do Tibagi

Figura 19 — Localizac&o da Bacia Hidrografica do Tibagi

-v// -
r/""‘""\‘\

Fonte: SEMA (2013, p. 75)

Caracterizacao

Conforme a SEMA (2013), a Bacia Hidrografica do Tibagi possui uma area
total de 24.937,4 Km2 (SEMA, 2007), cerca de 13% da area do estado, e uma
populacao total de 1.493.876 habitantes (IBGE-2004), em torno de 16% do total do

Parana. Ressalta-se que a Bacia do Tibagi esta dividida nas seguintes Unidades
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Hidrogréficas de Gestdo de Recursos Hidricos: Alto Tibagi e Baixo Tibagi. No

periodo de 2008-2012 a média de morte na bacia foi de 5,2 pessoas por ano.

O rio Tibagi possui 550 quildmetros de extensdo com 91 saltos e
cachoeiras, sua nascente esta localizada na Serra das Almas entre
Ponta Grossa e Palmeira a 1.100 metros de altitude e desagua no
reservatorio da Usina Hidrelétrica de Capivara no Rio
Paranapanema, a 298m de altitude. (SEMA, 2013, p. 77)

Tabela 12 — Dados da Bacia do Rio Tibagi

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Media Yo
Hidrografica
Tibagi 68 60 51 37 40 51,2 14%
Parana 362 368 366 337 340 354,6 1783,2
Bacia hidrografica | Populacao % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. obito de obito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Tibagi 1.501.083 3,410 51,2 *0,46% 12°
Parana 10.444.526 3,4 354.,6

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.

Grafico 22 — Dados da Bacia do Tibagi — Causas provaveis

Queda de embarcagao |
N3o relatado |
Embarcag¢do virou |

Caiu em buraco

BACIA DO TIBAGI/PROVAVEL CAUSA

Suicidio | 2

18

21
= TOTAL - 81

20 25

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
Gréfico 23 — Dados da Bacia do Tibagi — Atividade

Queda na agua

Queda da embarcagdo
N3o relatado
Boia-cross

Andando préximo da agua

BACIA DO TIBAGI/ATIVIDADE

B TOTAL-81

Fonte: Autor, com base

nos dados do SISBM, 2013.
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Gréfico 24 — Dados da Bacia do Tibagi — Ambiente

BACIA DO TIBAGI/AMBIENTE

Represa
Remanso rio
Lagoa
Correnteza rio 53,09% = TOTAL - 81

Cachoeira

Acude

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.

A Bacia do Tibagi possui média de 51,2 mortes por afogamento ano, 14% do
Estado, e é a 12% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no Parana,
sendo que as principais atividades pré-evento classificadas foram banho ou natacéo.
Nos relatérios foi identificado que a principal causa dos 6bitos foi os problemas na

natacdo e o ambiente, predominante os rios de correnteza, com 53,09% dos casos.

3.3.9 Bacia Hidrografica do Pirapé

Figura 20 — Localizacéo e Hidrografia da Bacia Hidrografica do Pirap0

Fonte: SEMA (2013, p. 85).
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Caracterizacao

A Bacia Hidrogréfica do Pirapd, segundo a SEMA (2013), possui uma area
total de 5.098,10 km2 (SEMA-2007), cerca de 3% da area do estado, e uma
populacdo de 485.895 habitantes (IBGE-2004), em torno de 5% do total do Parana.
No periodo de 2008-2012 a média de morte na localidade foi de 7,4 pessoas por
ano. "O rio Pirap6 nasce no municipio de Apucarana a cerca de 1.000 m de altitude
e escoa para a direcdo norte, percorrendo uma extensao de 168 km até sua foz no
rio Paranapanema, a cerca de 300 metros de altitude no municipio de Jardim
Olinda". (SEMA, 2013, p. 86)

O rio Bandeirantes do Norte € seu maior afluente, tem sua nascente no
municipio de Arapongas e possui extensdo de 106 km.

Tabela 13 — Dados da Bacia do Pirap6

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Méedia %
Hidrografica
Pirapo 07 06 08 09 07 7.4 2%
Parana 362 368 366 337 340 354,6 1783,2
Bacia hidrografica | Populacao % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. 6bito de abito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Pirapé 693,576 1,066 7.4 -68,47% 5°
Parana 10.444.526 3,4 354,6
Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.
Gréfico 25 - Dados da Bacia do Pirapé — Causas provaveis
BACIA DO PIRAPO/PROVAVEL CAUSA
Queda na agua
Problemas na natacao
Nao relatado
Levado pela correnteza " TOTAL-17
Caiu em buraco

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
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Gréfico 26 — Dados da Bacia do Pirap6 — Atividade

BACIA DO PIRAPC)/ATIVIDADE
Nao relatado 4
Banho/Natagdo 8
B TOTAL-17
Andando préximo da agua 5
0 2 4 6 8 10

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.

Grafico 27 — Dados da Bacia do Pirap6 — Ambiente

BACIA DO PIRAPO/AMBIENTE

Represa
Remanso rio
Piscina

Lagoa 41,18%

= TOTAL-17

Correnteza rio 29,41%

Cdorrego 5,88%

Acude 5,88%

0,00% 10,002 20,00% 30,00% 40,002 50,00%

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.

A Bacia do Pirap6 tem uma média de 7,4 mortes por afogamento ano, 2% do
Estado, é a 5% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no Parana, sendo
que a principal atividade pré-evento classificada foi banho ou natacéo. Nos relatérios
foi identificado que a principal causa dos 6bitos foi os problemas na natacdo e o

ambiente predominante as lagoas, com 41,18% dos casos.
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3.3.10 Bacia Hidrografica do Paranapanema Il

Figura 21 — Localizacdo da Bacia Hidrografica do Paranapanema lll

G TARANAPANEMA 3

Fonte: SEMA (2013, p. 91)
Figura 22 — Hidrografia

R Paranapanema

Legenda

® Sede Municipp
[ eaca
— Hidrografa
B Areas Webanas
| Muncipos

Fonte: SEMA (2013, p. 92)

Caracterizacéo

Segundo o caderno histérico da SEMA (2013), a bacia do Paranapanema lll é
formada pela area de drenagem de 12 tributarios que desaguam no rio
Paranapanema, entre a foz do rio Tibagi, proximo ao lago da Usina Hidrelétrica de
Capivara e a foz do rio Pirap6. A Bacia Hidrografica do Paranapanema 3 possui area
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total de 3.564,30 Km2 (SEMA-2007), cerca de 2% da area do estado, e uma
populacdo de 110.516 habitantes (IBGE-2004), em torno de 1% do total do estado.
No periodo de 2008 -2012 a média de morte na bacia foi de 7,2 pessoas por ano.

Tabela 14 — Dados da Bacia Paranapanema lll

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Media %
Hidrografica
Paranapanema Il 03 06 05 05 17 7,2 2%
Parana 362 368 366 337 340 354.6 1783,2
Bacia hidrografica | Populac&o % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. obito de dabito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Paranapanema Il 201.006 3,581 7,2 *5,50% 11°
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.
Gréfico 28 — Dados da Bacia do Paranapanema lll — Causas provaveis

BACIA DO PARANAPANEMA IlII/PROVAVEL CAUSA
Queda de embarcagao
Problemas na natagdo 4
Ingestdo de
dlcool/drogas/intoxicagdo = TOTAL-9
Embarcacgdo virou
Caiu em buraco 2
0 1 2 3 4 5
Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
Grafico 29 — Dados da Bacia do Paranapanema Il — Atividade
BACIA DO PARANAPANEMA IlII/ATIVIDADE
Salto de ponte 1
Embarcagdao a motor 1
Caiaque/canoa/similar 1 = TOTAL-9
Banho/Natacdao 6
0 1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
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Gréfico 30 - Dados da Bacia do Paranapanema Il — Ambiente

BACIA DO PARANAPANEMA III/AMBIENTE

Represa 66,67%

Remanso rio
B TOTAL-9

Lagoa

Correnteza rio

0,00% 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Y2 a7 Y2 Y2 ~7 Y2 Y2

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
A Bacia do Paranapanema Il possui média de 7,2 mortes por afogamento

ano, 2% do estado, é a 11% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no
Parand, sendo que as principais atividades pré-evento classificadas foram banho ou
natacdo. Os relatérios apontaram a principal causa dos 6bitos como os problemas

na natacéo e o ambiente, predominante as represas, com 66,67% dos casos.
3.3.11 Bacia Hidrografica do Paranapanema IV

Figura 23 — Localizagédo da Bacia Hidrogréfica do Paranapanema IV

¥
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Fonte: SEMA (2013, p. 97)



Fonte: SEMA (2013, p. 97)
Caracterizacao

Figura 24 — Hidrografia
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A bacia do Paranapanema IV localiza-se a oeste do rio Pirapd, contando com

15 afluentes do rio Paranapanema até a foz do Ribeirdo do Tigre. No periodo de

2008-2012 a média de morte na bacia foi de 04 pessoas por ano. "A Bacia

Hidrogréfica do Paranapanema IV possui uma area total de 4.134,90 Km2 (SEMA-

2007), cerca de 2% da éarea do estado, e uma populacdo de 80.808 habitantes

(IBGE-2004), em torno de 1% do total do estado”. (SEMA, 2013, p.98)

Tabela 15 — Dados da Bacia Paranapanema IV

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Média %
Hidrografica
Paranapanema IV 02 05 07 02 04 04 1%
Parana 362 368 366 337 340 354,6 1783,2
Bacia hidrografica | Populacao % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. obito de &bito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Paranapanema IV 154.663 2,986 04 -23,79% 14°
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Autor com base nos dados do DATASUS, 2013
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Gréfico 31 — Dados da Bacia do Paranapanema IV — Causas provaveis

BACIA DO PARANAPANEMA IV/PROVAVEL
CAUSA
Queda na agua : 1
Problemas na natacao i 4
Levado pela correnteza 1
~ . ] B TOTAL-9
Embarcac¢do virou i 1
Caiu em buraco 2
(o} 1 2 3 4 )

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013

Grafico 32 — Dados da Bacia do Paranapanema IV — Atividade

BACIA DO PARANAPANEMA IV/ATIVIDADE
Embarcagdo a motor 1
Banho/Natacdo 6
B TOTAL-9
Andando préximo da dgua 2
0 1 2 3 4 5 6 7
Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.
Grafico 33 — Dados da Bacia do Paranapanema IV — Ambiente
BACIA DO PARANAPANEMA IV/AMBIENTE
Represa
Remanso rio
Lagoa
B TOTAL-9
Correnteza rio 44,44%
Acude 11,11%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: organizacdo nossa com base nos dados do SISBM, 2013.

A Bacia do Paranapanema IV tem média de quatro mortes por afogamento ao

ano, 1% do estado, é a 14® bacia em niimero de mortes por 100.000 habitantes no

Parana, sendo que as principais atividades pré-evento classificadas foram banho ou

natacao. Os relatdrios apontam que a maior causa dos 6bitos foram os problemas

na natagdo e o ambiente, predominante os rios de corredeira, com 44,44% dos

casos.
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3.3.12 Bacia Hidrografica do lvai

Figura 25 — Localiza¢éo da Bacia Hidrogréfica do Ivai

Fonte: SEMA (2013, p. 103)
Figura 26 — Hidrografia
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Fonte: SEMA (2013, p. 51)
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Caracterizacao

Com base nas informac¢des do caderno historico da SEMA (2013), a Bacia
Hidrografica do Ivai possui uma area total de 36.540,0 Km2 (SEMA-2007), cerca de
19% da area do estado, e populacdo de 1.229.767 habitantes (IBGE-2004), em torno
de 12% do total do Paranad. Ressalta-se que a Bacia do Ivai esta dividida nas
seguintes Unidades Hidrograficas de Gestdo de Recursos Hidricos: Alto Ivai e Baixo
Ivai, esta ultima agrupada a bacia do Paran& 1. A bacia do rio Ivai (do Tupi rio das
Flechas), € a segunda maior em &rea e o rio é o segundo maior em extensao do
estado Paranda, percorrendo 680 km. Ele nasce no municipio de Prudentdpolis, na
confluéncia das aguas do rio dos Patos com o rio Sdo Jodo no segundo planalto, e
tem sua foz no rio Parana, no municipio de Doutor Camargo. Seus principais
afluentes sao os rios Alonso, Paranavai e das Antas pela margem direita e 0s rios
Corumbatai, Mour&o, Ligeiro e dos indios, pela margem esquerda. No periodo de
2008-2012 a média de morte na bacia foi de 36,4 pessoas por ano.

Tabela 16 — Dados da Bacia do Rio lvai

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Média %
Hidrografica
Ivai 41 39 35 34 33 36,4 10%
Parana 362 368 366 337 340 354,6 1783,2
Bacia hidrografica | Populacéao % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. ébito de ébito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Ival 1.010.986 3,600 36,4 *6,04% 10°
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.

Grafico 34 — Dados da Bacia do lvai — Causas provaveis

BACIA DO IVAI/PROVAVEL CAUSA

Suicidio

Queda na agua

Queda de veiculo na agua
Queda de embarcac¢ao
Problemas na natag¢adao
Preso no veiculo

Preso em refluxo

N3o relatado

Levado pela correnteza
Embarcag¢do virou

Clinico

Caiu em buraco

20

B TOTAL-61

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.




Grafico 35 — Dados da Bacia do Ivai — Atividade
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BACIA DO IVAI/ATIVIDADE

Tentativa de salvamento

Queda na 4gua

Pescaria

N3o relatado

Interior do veiculo que caiu na dgua
Caiaque/canoa/similar

Banho/Natag¢do

Andando préximo da agua

B TOTAL-61

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.

Grafico 36 — Dados da Bacia do Ilvai — Ambiente

BACIA DO IVAI/AMBIENTE

Represa

Remanso rio

Lagoa

Galeria de aguas fluviais
Correnteza rio 7,38%

Cachoeira

Acgude particular

Agude 3,28%

O, O, O, O, O, O,

O,

0,00% 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

B TOTAL-61

© T T o o T

Fonte: Autor, com base nos dados do SISBM, 2013.

S

A Bacia do Ivai tem média de 36,4 mortes por afogamento por ano, 10% do

estado, é a 10% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no Parana,

sendo que as principais atividades pré-evento classificadas foram banho ou natacéo.

Pelo relatdrios identificou-se que a maior causa dos Obitos € a entrada em local

fundo e o ambiente, predominante os rios de corredeira com 57,38% dos casos.
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3.3.13 Bacia Hidrografica do Parané |

Figura 27 — Localizac&o da Bacia Hidrografica do Parana |

Fonte: SEMA (2013, p.111)
Figura 28 — Hidrografia

!

Fonte: SEMA (2013, p.111)
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A Bacia Hidrogréfica do Parana | possui area total de 1.267,10 Km?2 (SEMA-
2007), cerca de 1% da area do estado, e populacdo de 33.075 habitantes (IBGE-
2004), o que representa menos de 1% do total do Parana. (SEMA, 2013, p.111)

Tabela 17 — Dados da Bacia Parana |

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Média %
Hidrografica
Rio Parana | 06 08 06 02 07 5,8 2%
Parana 362 368 366 337 340 3546 | 1783,2
Bacia hidrografica | Populacao | % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. obito de obito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Rio Parana | 23.608 24 567 9,8 *622,73% 1°
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.

Grafico 37 — Dados da Bacia do Parana | — Causas provaveis

Queda na agua
Problemas na natagao

Caiu em buraco

BACIA DO PARANA I/PROVAVEL CAUSA

B TOTAL-13

Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

Grafico 38 — Dados da Bacia do Parana | — Atividade

—_— ],
:&‘4
- 3

1

Queda na agua

Embarcacdo a motor

Andando préoximo da dagua

BACIA DO PARANA I/ATIVIDADE

0 1 2 3 4

= TOTAL-13

Fonte: Organizagcdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.
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Grafico 39 — Dados da Bacia do Parana | — Ambiente

BACIA DO PARANA I/AMBIENTE

Represa 23,08%

Remanso rio ,69%

- B TOTAL-13

Correnteza rio 69,23%)

0,00% 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

% % % % % % % %

Fonte: Organizagcdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

A Bacia do Parana | tem média de 5,8 mortes por afogamento ao ano, 2% do
estado, é a 1° bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no Parana, sendo
que a principal atividade pré-evento classificada foi uso de embarcacédo a motor. Nos
relatorios foram identificadas como principal causa dos 6bitos as quedas na agua e 0

ambiente, predominante os rios de correnteza, com 69,23% dos casos.

3.3.14 Bacia Hidrografica do Rio Piquiri

Figura 29 — Localizacdo e Hidrografia da Bacia Hidrogréafica do Rio Piquiri
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Fonte: SEMA (2013, p.117)
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Caracterizacao

Segundo a SEMA (2013), o rio Piquiri tem 485 quildbmetros de extenséo.
Nasce no Terceiro Planalto, regido centro-sul do estado na localidade do Paiqueré,
municipio de Campina do Siméo e apresenta sua foz junto ao rio Parana. Seus
principais afluentes sdo os rios Cantu, Goio-Bang e Goioeré, em sua margem direita,
e o rio do Cobre na margem esquerda. No periodo de 2008-2012 a média de morte
na Bacia Hidrografica Rio Piquiri foi de 17,2 pessoas por ano. "A Bacia Hidrografica
do Piquiri possui uma area total de 24.171,70 Km2 (SEMA-2007), cerca de 12% da
area do estado, e uma populacédo de 609.473 habitantes (IBGE-2004), em torno de
6% do total do estado”. (SEMA, 2013, p. 118)

Tabela 18 — Dados da Bacia do Rio Piquiri

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Média %
Hidrografica
Rio Piquiri 17 16 16 21 16 17,2 5%
Parana 362 368 366 337 340 3546 1783,2
Bacia hidrografica | Populacao % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. obito de obito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Rio Piquiri 611.895 2,810 17,2 -17,18% 13°
Parana 10.444.526 3,4 354,6

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.
Grafico 40 — Dados da Bacia do Piquiri — Causas provaveis

BACIA DO PIQUIRI/PROVAVEL CAUSA

Suicidio :

Queda na dgua |

Queda de embarcagéo |
Problemas na natagdo |
Preso emrefluxo |

N3o relatado

Levado pela correnteza
Ingestao de 7
dlcool/drogas/intoxicacdo -
Homicidio

B TOTAL-32

Embarcagdo virou

Caiu em buraco

Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.



Gréfico 41 — Dados da Bacia do Piquiri — Atividade
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Travessia de rio montado em cavalo

Rapel em cachoeira

Banho/Natacdo

BACIA DO PIQUIRI/ATIVIDADE

Pescaria

16

B TOTAL-32

0 2 4 6 8 10 12
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Fonte: Organizagdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

Gréfico 42 — Dados da Bacia do Piquiri — Ambiente

Represa
Remanso rio )
Poco
Lagoa ]
Correnteza rio )
Cachoeira
Acude

18,75%
12,50%

BACIA DO PIQUIRI/AMBIENTE

40,63%

0,00%

10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

50,00%

B TOTAL-32

Fonte: Organiza¢do nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

A Bacia do Rio Piquiri tem média de 17,2 mortes por afogamento por ano, 5%

do estado, é a 13% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no Parana,

sendo que as principais atividades pré-evento classificadas foram banho ou natacéo.

Nos relatérios foi identificado que a principal causa dos 6Obitos foi a entrada em agua

funda e o ambiente, predominante os rios de correnteza, com 40,63% dos casos.
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3.3.15 Bacia Hidrogréfica do Parana ll

Figura 30 — Localizagdo da Bacia Hidrografica do Parana ll

Fonte: SEMA (2013, p. 125)
Figura 31 — Hidrografia

Fonte: SEMA (2013, p. 126)
Caracterizacao
No periodo de 2008-2012, a média de morte na Bacia Hidrografica Parana Il

foi de duas pessoas por ano. "A Bacia Hidrografica do Parana 2 possui uma area
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total de 2.256,40 Km2 (SEMA-2007), cerca de 1% da area do estado, e uma
populacdo de 32.366 habitantes (IBGE-2004), o que representa menos de 1% do

total do estado”. (SEMA, 2013, p. 126)

Tabela 19 — Dados da Bacia Parana Il

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Média %
Hidrografica
Parana Il 03 0 01 06 = 0 = 02 1%
Parana 362 368 366 337 340 3546 1783,2
Bacia hidrografica | Populacéo % 100.000 Media Indicador Classificacao
IGE 2010 hab. obito de obito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Parana Il 34.777 5,750 2 *69,29% 6°
Parana 10.444 526 3.4 354.,6
Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013
Grafico 43 — Dados da Bacia do Parana Il — Causa provavel
BACIA DO PARANA II/PROVAVEL CAUSA
Queda na agua 7
Problemas na natagdo
M TOTAL-4
Levado pela correnteza
0 0,5 1 1,5 2 2,5
Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013
Gréfico 44 — Dados da Bacia do Parana Il — Atividade
BACIA DO PARANA II/ATIVIDADE
Queda da embarcagdo , (1 | 5 = TOTAL- 4
Banho/Natagéo 11 | |
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

Gréafico 45 — Dados da Bacia do Parana Il — Ambiente

BACIA DO PARANA II/AMBIENTE

Represa

= TOTAL-4

Correnteza rio 75,0T%

0,00% 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00
% % % b % % % %

Fonte: Organizagc&o nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.
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A Bacia do Parana Il tem média de duas mortes por afogamento ano, 1% do
estado, é a 6% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no Parana, sendo
que a principal atividade pré-evento classificada foi a pescaria. Nos relatérios foi
identificado que a principal causa dos 06bitos foi a queda em local fundo e o ambiente

predominante as represas, com 100% dos casos.
3.3.16 Bacia Hidrografica do Parana lll

Figura 32 — Localiza¢do da Bacia Hidrografica do Parana lll

P
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Fonte: SEMA (2013, p. 131)
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Figura 33 — Hidrografia
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Fonte: SEMA (2013, p. 132)

Caracterizacao

No periodo de 2008-2012 a média de morte na Bacia Hidrografica Parana lll,
foi de 26,4 pessoas por ano. "Os principais afluentes da bacia do rio Parana lll sdo
os rios Sao Francisco, que nasce em Cascavel; o Guacu, que nasce em Toledo; o
Sao Francisco Falso, que nasce em Céu Azul e o Ocoi que nasce em Matelandia".
(SEMA, 2013, p. 132)

Segundo dados da SEMA (2013), no Parana lll existem duas areas indigenas:
Ava-Guarani Ocoi e Tekoha Afetete. A Bacia Hidrografica do Parana 3 possui area
total de 7.979,40 Km2 (SEMA-2007), cerca de 4% da area do estado, e populacdo de
642.684 habitantes (IBGE-2004), em torno de 6% do total do Parana. Nela esta

inserida a Hidrelétrica de Itaipu, maior usina do mundo em geracao de energia.



Tabela 20 — Dados da Bacia Parana lll

Obito/Bacia 2008 2009 2010 2011 2012 Média %
Hidrografica
Rio Parana lll 29 24 23 26 30 26,4 7%
Parana 362 368 366 337 340 3546 1783,2
Bacia hidrografica | Populacéo % 100.000 Media Indicador Classificacdo
IGE 2010 hab. obito de obito/ de risco por
Estado bacia
hidrografica
Rio Parana Il 655.784 4,025 26,4 *18,55% 8°
Parana 10.444.526 3,4 354,6
Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013
Grafico 46 — Dados da Bacia do Parana Ill — Causas provaveis

Queda na agua
Problemas na natagdo
Levado pela correnteza
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Fonte: Organizagéo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013

Gréfico 47 — Dados da Bacia do Parana lll — Atividade

Tentativa de salvamento
Salto de ponte

:2

BACIA DO PARANA III/ATIVIDADE
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Fonte: Organizac&o nossa, com base nos dados do SISBM, 2013
Grafico 48 — Dados da Bacia do Parana Il — Ambiente
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Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013
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A Bacia do Parana lll tem média de 26,4 mortes por afogamento ao ano, 7%
do estado, é a 8% bacia em nimero de mortes por 100.000 habitantes no Parana,
sendo que as principais atividades pré-evento classificadas foram banho ou natacéo.
Nos relatérios identificou-se que as principais causas dos 6bitos foram os problemas

na natacéo e o ambiente, predominante as represas, com 66,67% dos casos.

3.4 Diagndstico das caracteristicas sociais e ambientais da epidemiologia dos
afogamentos no estado Parana: relatorio do DATASUS - 2008-2012

a) Total de afogamento por bacia hidrogréfica no Paran& nos anos de 2008-2012

Tabela 21 — Afogamento por bacia hidrogréafica

Obitos 2008 2009 2010, 2011 2012 Meédia
Bacia do Rio das Cinzas 10 8 13 11 9/ 10,2 612 3%
Bacia do Ribeira 14 27 14 13 15 16,6 83 5%
Bacia do Iguacu 109 1200 115 121 112| 1154 77| 32%
Bacia do Piguiri 17 16 16 21 16| 17,2 86 5%
Bacia do Parana I 3 0 1 6 0 2 100 1%
Bacia do Paranapanema [V 2 ) I 2 4 4 200 1%
Bacia do Paranapanema |l 3 6 9 9 17 7,2 36| 2%
Bacia do Ivai 41 39 35 34 33| 364 182 10%
Bacia do Paranapanema | 6 5 4 6 5 5,2 260 1%
Bacia do Pirapd 7 6 8 9 7 7.4 37| 2%
Bacia Litoranea 37 32 51 36 40 39,2 196) 11%
Bacia do Jibagi 68 60 51 37 40 51,2 256 14%
Bacia do Rio Itararé 10 12 13 I 3 9 45 3%
Bacia do Parana lll 29 24 23 26 30 26,4 132 7%
Bacia do Paranapanema | 0 0 4 1 2 1,4 0%
Bacia do Parana | 6 8 8 2 7 5,8 29 2%
362| 368 366 337| 340 3546| 1783,2) 100%

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.

Esses dados indicam que a média anual de morte no Parana é de 354,6

Obitos considerando o periodo de 2008-2012.
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b) indice de morte por 100.000 habitantes por bacia hidrografica no estado Parana
Tabela 22 — Dados de afogamento\bacia hidrografica\100.000 hab.

Bacias hidrogréaficas do Populacéo Indice de obitos Média das mortes no Classificacéo de risco
Parana IBGE 2010 Média | % 100.000 hab PR/ano bacia hidrografica
Bacia do, Rio das Cinzas 257978 | 257978 3,95382552 10,2 16,43% 9

Bacia do Ribeira 296.661 | 2,96661 5,5956125 16,6 64,72% s

Bacia do Iguacu 4506685 4506685  2,560640471 1154 -24,54% 15

Bacia do Piquiri 611.895 | 6,11895 2,810939785 172 A7,18% 13°

Bacia do Parana Il 4777 | 024777 5,750927337 2 69,29% 6°

Bacia do Paranapanema IV | 154.663 | 1,54663 2,586268209 4 -23,79% 14°

Bacia do Paranapanema lll | 201.006 | 2,01006 3,581982627 72 5,50% 11°

Bacia do Ivai 1.010.986 | 10,10086 = 3,600445506 36,4 6,04% 10°

Bacia do Paranapanemal| 90.376 | 0,90376 5,753739931 52 89,37% o

Bacia do Pirap 693576 | 6,93576 1,066934265 74 -68,47% 16°

Bacia Litoranea 265392 | 265392 14,77060348 392 334,57% 2

Bacia do Jibagi 1501.083 | 1501083  3,410870685 512 0,46% 12°

Bacia do Rio ltararé 130.094 | 1,30094 6,918074623 9 103,62% &

Bacia do Paran I 655.784 | 655784 4,025715784 264 18,55% 8

Bacia do Paranapanerma |l 9962 | 0,00962 14,05340293 14 313,48% 3

Bacia do Parané | 23608 | 0,23608 24,56794307 58 622,73% 1°

354,6

10444526 | 104 44526 1050079267
104,44526

Média de afogamento PR de 3,40 por 100.000 habitantes_ano 2010

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013

Nessa tabela a indicacdo é de que a Bacia do Parana | € a mais perigosa do
estado considerando a media dos 6bitos em cinco anos /100.000 habitantes (24,56),
esse indice € 622,73% maior que a média do Estado (3,4).

c) Total de afogamento em piscinas e banheiras no Parana nos anos de 2008-2012

Tabela 23 — Dados de afogamento\piscina e banheira

Faixa etaria Piscina | Banheira %
Menos de 1 ano o} 2 4%
De 01 a 04 anos 9 1 19%
De 05 a 09 anos 6 12%
De 10 a 14 anos 6 12%
De 15 a 19 anos 5 10%
De 20 a 29 anos 8 15%
De 30 a 39 anos 5 10%
De 40 a 49 anos 3 6%
De 50 a 59 anos 3 6%
De 60 a 69 anos (o] 0%
70 anos ou mais 3 6%
TOTAL 48 03 100%

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013
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Gréfico 49 — Dados dos afogamentos por faixa etaria nos anos de 2008 - 2012, em

piscina e banheira
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Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do DATASUS, 2013

Os 6bitos em piscinas tem predominio por jovens, sendo 23% dos casos na
faixa etaria até 4 anos. Isso remete a falta de cuidado dos pais nesse tipo de
ambiente, pois a crian¢a nessa idade tem dificuldades motoras e facilmente aspira

agua quando exposta ao meio.

3.5 Diagnéstico das caracteristicas sociais e ambientais da epidemiologia dos
afogamentos no estado Parana: Relatério do SISBM - 2010-2012

Foi montado um banco de dados dos casos de afogamentos fatais atendidos
pelas equipes do Corpo de Bombeiros do Parand, constatando-se 240 casos no ano
de 2010, 203 casos no ano de 2011 e 207 no ano de 2012, totalizando 650
incidentes. Com esse banco de dados, foi analisado o dia da semana dos incidentes,
tipo de atividade que as vitimas estavam realizando, o ambiente aquatico
predominante dos Obitos, més dos incidentes, idade e sexo das vitimas, chegando

ao seguinte resultado:

a) Frequéncia de evento

A frequéncia de um evento € calculada por meio da contagem do numero de

vezes que o evento ocorre num determinado periodo de tempo (por exemplo:
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namero de afogamento em 2012). As frequéncias séo, geralmente, subdivididas em
categorias (por exemplo, por idade, grupo de género, dias da semana, meses do
ano). Foi feita também a divisdo da frequéncia dos afogamentos pelas atividades
desenvolvidas em meio liquido antes do incidente.

Todas as analises foram empreendidas para cada cidade do estado Parand e
classificadas por bacias hidrograficas, conforme ja visto anteriormente.

Para as analises dos casos de afogamento por idade, foram considerados 16
grupos etarios, de cinco em cinco anos, conforme segue: menos de 01 ano, 01-04
anos, 05-09 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20 - 24 anos, 25 - 29 anos, 30-34 anos,
35-39 anos, 40-44 anos, 45-49 anos, 50-54 anos, 55- 59 anos, 60 - 64 anos, 65 - 69
anos, mais de 70 anos. Menos de 1 ano foi analisado separadamente, devido ao fato
de que, as criancas desta faixa etaria sdo propensas a apresentar diferentes
padrées de afogamento, em comparacdo aos maiores (02 - 04 anos). Idade e
género especifico identificaram os grupos de maior risco de afogamento no estado

em determinadas categorias.

b) Afogamentos por faixa etaria e género

Gréfico 50 — Dados dos afogamentos por faixa etéria nos anos de 2010 — 2012

AFOGAMENTOS POR FAIXA ETARIA em (%)
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Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013
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Gréfico 51 — Dados dos afogamentos por género nos anos de 2010 — 2012
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Fonte: Organiza¢do nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

Os graficos acima demonstram que as mortes por afogamento tém
predominio em jovens do sexo masculino, sendo que na faixa etéria dos 15 aos 19 é

onde se observa a maior incidéncia, com 17,5 % dos casos.

c) Atividades

Os afogamentos sdo mais comuns em determinadas atividades. A frequéncia
de cada tipo de atividade foi analisada conforme a seguinte classificagdo: banho ou
natacdo, pescaria, banana-boate, caiaque/canoa/similar, embarcacdo inflavel,
esporte de prancha, Jet-ski, boia-cross, embarcacéo a motor, interior de veiculo que
caiu na agua, mergulho equipado, mergulho livre, andando préximo da agua, queda
na agua, tentativa de salvamento, salto de ponte, queda da embarcacao, rapel em
cachoeira, ndo relatado, outros.

A atividade predominante das vitimas de Obito foi a pratica de banho ou
natacdo, com 322 casos, seguido de 101 casos de pescaria e 88 casos que nao
foram relatados. Os "n&o relatados” sdo comuns, pois 0os mergulhadores séo
acionados, muitas vezes, para resgatar o corpo dentro da agua e, nesses casos, ndo

€ possivel saber o histérico dos incidentes.
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Gréfico 52 — Dados dos afogamentos por atividades nos anos de 2010 - 2012, no
estado Parana
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Fonte: Organizagdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

Ficou comprovado como a atividade predominante das mortes no Parand
banho ou natacdo, sendo que a maioria dos 6bitos ocorreu em cidades do interior,
onde praticamente ndo existem escolas de natacdo.Nos municipios que possuem
aulas de natacdo, o acesso a modalidade fica restrito a pessoas com poder
aquisitivo maior. Dessa forma, entendemos que a maioria da populacdo que
frequenta os rios, represas, cavas, acudes, lagoas ou baias ndo sabe nadar,

tecnicamente.

d) Ambiente

Dentro das bacias hidrogréaficas existem varios tipos de ambientes. Classifica-
los é fundamental para orientar as prevengdes. No estudo foi realizado o registro dos
ambientes conforme foram aparecendo na analise dos relatorios, sendo criada a
seguinte classificacdo: mar aberto, baia, correnteza do rio, remanso do rio, agude,
represa, piscina, lagoa, pog¢o, vaso sanitario, balde, tanque de lavar roupa, banheira,

cachoeira, galeria de aguas fluviais, cava de areia, cérrego, néo relatado e outros.



106

Gréfico 53 — Dados dos afogamentos por ambientes nos anos de 2010 - 2012 no

estado Parana, em numeros
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Fonte: Organizac&o nossa, com base nos dados do SISBM, 2013

Gréfico 54 — Dados dos afogamentos por ambientes nos anos de 2010 - 2012 no

estado Parana, em %
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Fonte: Organizagc&o nossa, com base nos dados do SISBM, 2013
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O Parana é um estado rico em ambientes aquaticos, pois ha muitos rios,
lagoas, acudes, represas, grande area de baia e praias litoraneas. O rio foi o local

onde predominou o numero de Obitos no estado, com 54% de todos 0s casos.

e) Provavel causa

Foram analisadas as provaveis causas das mortes, conforme o descritivo dos
relatorios, chegando a seguinte classificagdo: atropelado por embarcacéo, caiu em
buraco, clinico, suicidio, homicidio, ingestdo de alcool/drogas/intoxicacdo, levado
pela correnteza, queda de veiculo na agua, lesdo cervical, queda de embarcacao,
problemas na natacdo, uso de material flutuante, queda na agua, embarcacao virou,
preso no refluxo e ndo relatado.

Gréfico 55 — Dados das provaveis causas dos afogamentos nos anos de 2010 -
2012, no estado Parana
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Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013

Como o acesso ao treinamento das técnicas de natagdo é muito restrito, no
Parana, tomar banho e fazer pratica de natacdo ou ndo estar em uso do colete
salva-vidas ao cair do barco, € muito perigoso nos ambientes naturais, pois a falta
do dominio do ambiente liquido, por problemas na natacdo ou, até mesmo, a

entrada em um local de maior profundidade, foi responsavel por 72% dos ébitos.
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f) Frequéncia dos afogamentos no ano

Afogamentos sdo mais provaveis de ocorrer em determinadas épocas. A
frequéncia de incidentes em cada més foi analisada. Janeiro teve predominio, com
99 casos de afogamentos, seguido do més de dezembro, com 97, fevereiro com 91,
e novembro com 69.

Grafico 56 — Classificacdo dos afogamentos por meses nos periodo de 2010 - 2012,

no estado Parana

AFOGAMENTOS POR MESES

m Total 650

Fonte: Organizacdo nossa, com base nos dados do SISBM, 2013

Esses dados comprovam que 0s Obitos tém predominio nos meses de veréao.

g) Dias da semana

Afogamentos podem ser mais provaveis de ocorrer em determinados dias da
semana, quando as pessoas tém mais tempo para o lazer. A frequéncia dos
afogamentos por dias da semana foi analisada, chegando ao seguinte resultado: nos
domingos ocorreu 0 maior numero de 6bitos, totalizando 189, seguidos de sabados,
com 116 casos.
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Gréfico 57 — Classificagdo dos afogamentos por dias da semana nos periodo de
2010 - 2012 no estado Paran&a
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Fonte: Organiza¢do nossa, com base nos dados do SISBM, 2013.

Esses numeros também comprovam que as pessoas utilizam os dias livres
para o lazer em ambiente aquatico, tais como sabados, domingos, feriados e férias

em periodos de veréo.
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SECAO IV

4 CONSIDERACOES FINAIS

4.1 Analise e discussao

Nosso objetivo era entender os afogamentos como um problema social e,
desse modo, como uma politica publica. Na primeira secdo foi feita uma rapida
introducdo sobre a origem da tematica do estudo e a definicAo do problema da
pesquisa. Na segunda secao foi caracterizado o afogamento como uma epidemia de
extrema relevancia social. Dessa forma, entendemos que o afogamento deve ser
tratado como uma politica publica. Na terceira secao foi apresentado o diagnostico e
as caracteristicas sociais e ambientais da epidemiologia do afogamento no estado
Parana. Diante desta problematizacdo, apresentamos na secdo IV a andlise e
discusséo da epidemiologia do afogamento no Parana como uma doenca, que requer
uma intervencdo sistematica do Estado, na implementacdo de politicas publicas
preventivas.

Para melhorar a compreensao deste tema, classificamos o problema de
mortes por afogamento em meio liquido como uma das partes do problema social,
mas devemos considerar, também, que as politicas sociais sdo a¢des do Estado,
porém, estas sofrem as lutas de interesses, colocadas na base material. Deste modo,
portanto, a epidemiologia do afogamento deve ser tratada e compreendida como uma
questao de politicas publicas.

Os afogamentos custaram a vida de mais de 1.700 paranaenses, entre 0S
anos de 2008-2012. A taxa média de afogamento no Parana por ano € de 354
pessoas, a taxa de mortalidade no estado, nesse periodo, foi de 3,4/100.000
habitantes, conforme demonstrativo anual da tabela abaixo.

Tabela 24 — Dados do numero de afogamentos no Parana

Ano 2008 2009 2010 2011 2012

N° afogados | 362 368 366 337 340

Fonte: Autor, com base nos dados do DATASUS, 2013.

Esta analise confirmou descobertas anteriores (por exemplo, Szpilman, 2012),

de que, cerca de 370 paranaenses morrem afogados todos os anos no estado. Foi
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também demonstrado que o numero de afogamentos manteve-se muito alto,
praticamente com o mesmo nivel, ao longo dos ultimos cinco anos. Isto sugere que
ha necessidade de melhorias nas politicas preventivas.

O afogamento em meio liquido € um problema de politica publica que pode ser
comparado a outros problemas, como violéncia urbana, baixa qualidade da
educacdo, precariedade do atendimento relacionado a saude, prostituicdo infantil,
uso de drogas. Nenhum deles é sollvel em uma sociedade capitalista, pois o Estado
nao vai resolvé-los de uma maneira espontanea. Por outro lado, ele ndo pode
anunciar que nao vai resolver, tendo que achar uma forma de manter os conflitos de
campo no plano real. O problema de afogamento vai continuar existindo, mas o
Estado tem que abstrair esse problema do plano formal, que € a criacdo das leis e
das politicas publicas que devem ser implementadas para tratar da questdo da
epidemiologia do afogamento.

Comparado com outros tipos de lesdes, as taxas dos afogamentos sao baixas,
de 3,4 por 100 mil no Parana. Isso coloca o afogamento como uma das lesGes com
menor nimero de mortes em comparagao com outros traumas causadores de lesdes.
Deve ser entendido, entretanto, que as taxas ndo demonstram o verdadeiro risco de
afogamento, pois nem todos os membros da populagcéo vao ser expostos ao perigo
de agua, enquanto € muito maior o nimero de pessoas expostas aos perigos das
rodovias e da violéncia urbana. Dessa forma, a exposi¢cdo a agua € muito menos
frequente, para a maioria dos cidaddos. Por exemplo, para muitas pessoas, fazer
uma pescaria, visitar a praia ou andar de barco € um evento raro; a utilizacéo de rios,
represas e piscinas para a pratica de atividade de lazer também é pouco frequente.
Mesmo as banheiras sdo usadas por uma parcela muito pequena da populacéo,
geralmente muito jovens ou pessoas com poder aquisitivo maior.

O problema da exposicao ao risco relacionado com a agua é destacado pelos
padrées de afogamento que surgiram a partir deste estudo. Os principais grupos que
apresentaram maior risco de afogamento foram os jovens do sexo masculino, e, em
menor quantidade, os idosos. Os resultados deste estudo mostram que o risco de
afogamento para cada um dos grupos esta relacionado com a sua exposi¢cao a agua.
Por exemplo, as analises evidenciaram que para as criancas e bebés os
afogamentos ocorreram, quase que exclusivamente, devido a queda em &gua,
principalmente em banheiras e piscinas. Em contraste, o afogamento de jovens do

sexo masculino ocorreu, com mais frequéncia, nos ambientes de aguas abertas,
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como rios e represas. No estado Parand, o ambiente predominante em que
ocorreram as mortes foram os rios, com 378 6bitos de 650 analisados, perfazendo
54% dos casos.

Homens mais velhos morreram afogados, geralmente, durante a atividade de
pescaria, apdés quedas na agua sem estar utilizando o coleta salva-vidas. Dessa
forma, fica reforgcada a conclusdo de que o afogamento ocorre, principalmente, onde
ha exposicdo a agua. A maioria dos resultados foram retirados de textos subjetivos,
mas, mesmo assim, foi possivel buscar as caracteristicas da exposicdo a agua para
cada um destes grupos de risco. H& necessidade de ser criado um banco de dados
unificado entre os agentes envolvidos diretamente na intervencdo dos casos de
afogamento, padronizando as informacfes dos relatérios do Corpo de Bombeiros,
Policia Civil e os dados de mortalidade do Sistema Unico de Satde do Brasil. Dessa
maneira, informagfes importantes e necesséarias para o entendimento do problema
de afogamento n&o seriam perdidas.

O grande numero de afogamento em cidades pequenas, no interior do estado,
despertou novos questionamentos, tais como: pessoas que residem nessas areas
desconhecem os riscos relacionados a dgua? Ou ignoram regras de seguranca? Ou
tem pouca experiéncia em lidar com situagdes reais de emergéncia? Ou nao sabem
nadar? Ou n&o tem locais de lazer? Ou nao tem possibilidade de aprender a nadar?
Residem em regides e locais com pouca ou precaria estrutura social? Uma pesquisa
futura mais aprofundada serd necessaria para entender essas questbes. Também é
necessario realizar estudos complementares sobre qual a melhor estratégia para
reduzir os afogamentos nos grupos de 15-19 anos e se essas estratégias também
podem ser utilizadas para outros grupos.

Afogamentos em areas isoladas do interior do estado sdo mais perigosos, pois
existe baixa probabilidade de resgate ou apoio médico especializado. Com isso,
reforcamos o conceito de que o risco de afogamento esta proporcionalmente
associado a exposicado das pessoas com 0 ambiente aquatico. Como regra geral, 0s
locais onde ocorrem os afogamentos estdo relacionados com o0 aumento da
exposicdo aos riscos relacionados a agua. Grande numero de paranaenses mortos
afogados, entre 2008 e 2012, viveu em areas que proporcionaram a pratica de
atividades na agua, mas o risco de afogamento foi maior nas cidadezinhas do interior,
onde o acesso a informacdo preventiva e ao socorro é mais dificil e onde as

estruturas de lazer publicas sao precarias ou inexistentes.
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O pobre tem mais chances de afogamento, de modo geral, pois ndo tem
muitas condi¢cdes estruturais de prevencdo, normalmente possui baixa qualidade de
educacado, agravada pela falta de estrutura material e de lazer, tanto no ambiente
domeéstico como no ambiente publico em cidades, locais ou regides de maior
incidéncia de afogamentos no estado. O verao foi a estagcdo em que ocorreu 0 maior
namero de afogamentos, praticamente em todas as idades e ambos o0s sexos.

No manual de primeiros socorros PHTLS (2011) a perspectiva de abordagem
de saude publica € mais proativa. Ela aborda o trauma como uma doenca, sendo que
sua existéncia esta condicionada a trés fatores: o ambiente, o hospedeiro e o0 agente.
Nessa linha de andlise, ela procura determinar como alterar o hospedeiro (homem), o
agente (agua) e o ambiente (local passivo de ocorrer afogamento) com o intuito de
prevenir traumas. Por meio de coalizbes que conduzem investigacbes e
implementam intervengdes, a saude publica trabalha para desenvolver programas
para toda a comunidade. Com a investigacdo e a sistematizacdo dos dados neste
trabalho, foi possivel identificar as areas do estado que necessitam de maior
investimento em seguranca aquatica facilitando, dessa forma, uma futura implantacéo
de medidas pontuais de prevencéo.

Foi identificado, no trabalho, que as causas dos afogamentos séo diferentes
para cada grupo de risco. Os resultados destas analises sdo importantes porque
utilizam as bacias hidrograficas na classificacdo dos afogamentos por ambientes.
Essa classificacdo regionalizada pode tornar-se um excelente instrumento de
prevencao, visto que o processo de colonizagdo ocorreu de forma semelhante no
Parana. Dessa forma, a populacdo da bacia hidrogréafica tem caracteristicas sociais e
culturais similares, além de residirem em um ambiente geografico com as mesmas
caracteristicas. Para facilitar o entendimento, vamos considerar os moradores da
Bacia do Iguacu, que possui éarea total, dentro do Parana, de 54.820,4 Km2 (SEMA-
2007), cerca de 28% da area total do estado, e populacédo de 4.405.882 habitantes
(IBGE-2004), em torno de 43% do total da unidade federativa. No periodo de 2008-
2012 a média de morte na bacia foi de 115,4 pessoas por ano, 32% dos Obitos do
estado. Mesmo com esse grande numero de hospedeiros mortos, a média de Obitos
por 100.000 habitantes é de 2,55, 24,54% menos que a média anual do Parana, que
€ de 3,4 por 1000/hab.

Com a caracterizacdo do perfil desses afogados, foi possivel indicar quais

foram as principais causas de morte nessa regido e quais as medidas preventivas
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que podem ser fomentadas para reduzir tais indices. Determinadas medidas
preventivas podem ser caracteristicas da regido. Podemos citar como exemplo, a
necessidade do uso do colete salva-vidas, apds a comprovacdo da morte por
afogamento das varias pessoas que cairam da embarcacdo na agua, nessa bacia,
durante a atividade de pesca. Todos os casos fatais de afogamento por bacia
hidrografica, estudados no trabalho, apresentaram informacdes relevantes para a
prevencdo. Os processos de correlacdo do ambiente, hospedeiro e agente ocorrem
de maneira semelhante no Parana.

Tracar medidas preventivas universais e aplicd-las pode ser a melhor
estratégia para conter esta epidemia de mortes por afogamento no estado. Com base
nessa premissa, ap6s a analise das mortes registradas no SISBM, e com
informacBes coletadas na Uultima Conferéncia Internacional de Prevencdo de
Afogamento na Alemanha, associadas a experiéncias de outros paises como
Estados Unidos, Austrdlia e Portugal, complementadas com informacdes das
campanhas preventivas da Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico e do Corpo
de Bombeiros do Parana, foi pensado® qual seria o melhor remédio para essa
doenca, "o afogamento". ApGs isso, foram classificadas e desenvolvidas algumas
medidas preventivas basicas "como vacinas que devem ser tomadas" por qualquer
pessoa que queira fazer atividade na agua.

O Estado € um organismo social e, por isso, as classes e 0s sujeitos nelas
situados é gque organizam a vida da sociedade em certas condi¢des e circunstancias

sociais e politicas. Desse modo, o Estado, como uma instituicdo juridica e

° As medidas preventivas basicas foram pensadas a partir da experiéncia e da observacdo do autor
ao longo da carreira profissional com mais de 20 anos de trabalho no Corpo de Bombeiro do Parana,
onde realizou varios cursos tais como: curso de socorrista (SIATE), educador fisico, resgate de
corredeira, defesa civil, gestdo de desastres, resgate com embarcagdes, resgate com moto-aquatica,
primeiros socorros para mergulhadores, e primeiros socorros para o tratamento do afogado. Além da
experiéncia de ter coordenado o servico de mergulho do 4° Grupamento de Bombeiros por 10 anos e
trabalhado como guarda-vidas por cinco temporadas no litoral paranaense. Conheceu os servi¢os de
salvamento aquatico da Australia em 2009, Estados Unidos em 2011, Alemanha e Portugal 2013,
bem como participou da Conferéncia Mundial de Prevencdo de Afogamento em Postdam Alemanha,
em outubro de 2013. Participou de varios eventos nacionais relacionados com salvamento aquético
tai como: Campeonato Sulamericano 2006 (SP), 2007 (PR), 2009(PR), 2010 (BA), 2011(DF) e do 1°
Simpdsio de Salvamento aquatico em piscina 2013 (SP). Também participou da elaboracdo do video
de prevencdo de afogamento em agua doce junto com os diretores da Sociedade Brasileira de
Salvamento Aquético (SOBRASA). Essas experiéncias foram complementadas com a leitura de mais
de 1000 registros de busca de pessoa em meio liquido do presente trabalho conforme letra e) do
anexo |. No campo tedrico ja trabalhou com esse tema de afogamento na especializagdo (UFPR,
2011), apresentou um artigo no seminario de pesquisa do PPE (UEM, 2013), outro no EPEA
(UNIOESTE, 2013) e na Conferéncia Mundial de Prevencédo de Afogamento na Alemanha (WCDT,
2013).
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administrativa fundamental da coletividade, deve implementar a¢des e politicas como
mecanismos sociais de politicas publicas para apresentar solu¢des para atenuar o
problema do afogamento.

Neste trabalho comprovamos que existe o problema social do afogamento,
entendido como uma doenga, e que a politica social de controle desses casos €, e
deve ser, uma acao do Estado e um direito da populacdo. Com isso, o trabalho n&o
tem a intencdo de resolver o problema, mas sim identificar, caracterizar, propor
algumas medidas preventivas e devolver para o Estado e para a comunidade uma
proposta de enfrentamento no campo da necessidade de implementacao de politicas
publicas.

Essa proposta esta sendo colocada como uma nova forma de entender o
afogamento como uma doenca passivel de ser tratada, como procedimentos de
gerenciamento dos riscos. Serve como uma alternativa para que as pessoas nao
abandonem as suas praticas de atividade na agua, mas sim que o facam de forma
segura.

Os quadros abaixo, representam a triade do tratamento da doenca
afogamento e mostram as medidas preventivas que configuram a esséncia da
proposta, apresentada com base nos dados contidos nos relatérios do DATASUS
(BRASIL, 2013) e no SISBM (CBMPR, 2013), os quais elaboramos. Os quadros
sintetizam a analise da pesquisa realizada na forma de medidas preventivas que
podem ser usadas para a implementacao das politicas publicas para o tratamento do

problema social do afogamento.
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Quadro de referéncia: Triade epidemioldgica adaptada para a analise e prevencao dos afogamentos

Ambiente/
Atividade

Local onde o agente e 0
hospedeiro possam

interagir

Imagem da triade

epidemiologica

NUumero de casos
nos anos de 2010
-2012

Doenca em curso passivel de ser prevenida.

/

/

HOSPEDEIRO

e

1
/
|

AFOGAMENTO

‘ i ,
AGENTE - MEIO AMBIENTE

Agente No caso dos afogamentos € a 4gua que mata por obstrucéo das vias aéreas por liquido quando aspirada.

Hospedeiro Pessoa que possa ser afetada pelo agente.

Riscos Fatores que aproximam o hospedeiro do agente mudam com o tempo e as circunstancias, é aqui que a
prevencao deve atuar no gerenciamento desses riscos ou, até mesmo, evitando o contato do agente com o
hospedeiro quando o risco é muito grande.

Medidas Acdes que podem evitar o afogamento.

preventivas

Afogamento

Ocorre quando os riscos séo ignorados ou ndo percebidos pelo hospedeiro, dessa forma o hospedeiro perde

o0 dominio sobre o0 agente quando ocorre a imersao ou submersao seguida da aspiracao de agua involuntaria.

E iniciado, dessa forma, o processo de afogamento que, se no interrompido e tratado por especialistas, vai

levar ao 6bito.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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Ambiente/ Rio de corredeira Imagem do Rio Piquiri
Atividade
Numero de | 258

casos Nos anos
de 2010 -2012

=

Agente

Agua doce, normalmente barrenta podendo estar contaminada por esgoto ou agrotoxico

Hospedeiro

Pessoas de todas as idades com predominio por jovens do sexo masculino

Riscos

Rios sao traicoeiros, podendo conter em seu leito, redes, linha de pescas, pedras, correnteza forte, profundidade
variada, arvores, raizes, galhadas e animais perigosos. Quando o rio encontra-se préximo das cidades, pode estar
contaminado por esgoto ou produtos toxicos e conter lixo. Na area rural o rio pode estar contaminado por
agrotoxico. Quando fazem espumas brancas sdo mais perigosos ainda, pois indicam que existem corredeiras
nessa regido. As espumas sao derivadas da colisdo da dgua contra um anteparo, que resulta em bolhas que
mudam a coloracao da 4gua para o branco na visualizagdo. As aguas brancas possuem baixa densidade e
tormam-se um fator complicador para a pratica da natacao ou a flutuacéo. Na colisdo da agua contra o anteparo
ocorre outro fendbmeno chamado de refluxo, em que a agua comeca a girar em forma de tubo no mesmo local,

podendo prender pessoas, levando ao afogamento.

Medidas

preventivas

Se for tomar banho em rio, devem ser evitados rios de correnteza e sempre deve ser utilizado colete salva-vidas

homologado e do tamanho certo para o usuario. Dominar a pratica de natacao.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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02. Remanso de rio também é perigoso, € convidativo para a prética do banho ou natagdo, mas suas 4guas sao traicoeiras,

escondendo perigos.

Ambiente/ Remanso de rio ou poco | Imagem do remanso de
Atividade um rio, retirada da
internet

NUmero de casos | 93

nos anos de 2010

-2012

Agente Agua doce, normalmente barrenta podendo estar contaminada por esgoto ou agrotoxico.

Hospedeiro Pessoas de todas as idades com predominio por jovens do sexo masculino.

Riscos Os remansos de rios também séo perigosos, pois ocultam problemas, induzem a uma prética de banho ou
natacao segura, pelas caracteristicas visuais da agua, mas podem esconder a profundidade, pedras cortantes,
tronco de arvores ou galhos, redes, linhas de pesca, correnteza de fundo, variacdo de temperatura da
superficie com o fundo, lixo e animais pegonhentos.

Medidas Utilizar colete salva-vidas homologado e do tamanho certo para o usuario se for entrar na agua. Dominar a

preventivas pratica de natacao.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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03. Represas, tanques e acudes sdo muito utilizados no estado do Parana, a agua parada transmite uma falsa sensacéo de

seguranca.

Ambiente/ Represas, acude, lagoa Imagem do remanso de um | Cascavel — Homem morre afogado no Lago

Atividade rio e

retirada da internet Um homem aparentemente de 30 anos, morreu afogado no Lago Municipal de Gascavel na

Ndmero de casos | Represa 120 s e et e T

nos anos de 2010 | Acude 40 R ——

_2012 Lagoa 40 socorro, mas ndo pode fazer nada, e até se emociona ao lembrar a cena

-~

Agente Agua doce, normalmente barrenta, podendo estar contaminada por esgoto ou agrotoxico.

Hospedeiro Pessoas de todas as idades com predominio por jovens do sexo masculino.

Riscos Represas, tanques, lagoas, alagados, agudes, barragens, foram utilizados na descricdo do ambiente onde ocorreram os
afogametos em aguas paradas, por represamento natural (sem a presenca do homem) ou artificial (construido pelo homem).
Esses ambientes sdo muito comuns nas regides interioranas do Parand, pois sao utilizados para varias finalidades, como
criagdo de peixe, fonte de agua para animais, irrigacéo, reserva de agua para consumo humano, geracéo de energia elétrica,
laser, contengdo de aguas da chuva. Normalmente esses ambientes sdo utilizados para a pescaria, banho ou natacado, pratica
de atividades com embarcacdes. Além de oferecerem riscos para quedas de pessoas na agua, transmitem uma falsa
sensacao de seguranca pela tranquilidade aparente da agua, que oculta a profundidade. O risco principal é esse: ter a
sensacao de que o ambiente é seguro e entrar na agua sem colete salva-vidas ou sem dominar a pratica de natacao.

Medidas Utilizar colete salva-vidas homologado e do tamanho certo para o usuario se for entrar na agua. Dominar a préatica de natagéao.

preventivas

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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04. Conduzir embarcagfes requer pratica, habilitacdo e respeito as regras de seguranca. Tanto o condutor como a tripulagdo

devem utilizar coletes salva-vidas, muitas pessoas morrem no Parana apés a queda de embarcacéao

Ambiente/ Navegacado com Imagem da internet
Atividade embarcacao
NUumero de | Embarcacdo a motor 19

casos Nos anos
de 2010 -2012

Jet-ski 1

Agente Ambiente aquético onde esta sendo feita a navegacéo, podendo ser no rio, lago, represa, mar, baia.

Hospedeiro Condutor e tripulantes da embarcacéo

Riscos Queda da embarcacao na 4gua, traumatismos provocados pela colizdo do corpo contra a embarcacao durante
a queda, mutilacdo provocada pela hélice. Apagar o motor em zona de arrebentacéo na praia ou em rio de
corredeira aumenta os riscos de acidente e de afogamento. As embarcac8es oferecem riscos aos banhistas
guando invadem areas de banho.

Medidas Todas as pessoas a bordo devem utilizar coletes apropriados, do tamanho certo, homologados pelas normas

preventivas nacionais e em boas condi¢cfes. O condutor deve respeitar os limites de banho e ser treinado para conduzir a

embarcacdo. Se esta for a motor, devera estar em perfeitas condicées de uso e o condutor devera possuir

habilitacdo compativel.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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05. Néao existe uma regulamentacdo no estado para a pratica de esportes na natureza. Existem poucos profissionais que fazem

praticas seguras, a maioria dos praticantes sdo amadores desqualificados, como na foto abaixo em que o capacete nado é

apropriado para a pratica de rapel em cachoeira, pois ndo possui drenagem para a agua, a praticante esta sem luvas, colete salva-

vidas e sem protecdo contra a abrasdo das pedras. Se fizer uma descida rapida, pode queimar a mao na corda, aparentemente o

cabelo ndo esta totalmente preso podendo entrar dentro do sistema de freio e ocasionar um acidente de descida.

Ambiente/

Atividade

Cachoeiras/ banho, escalada, | Imagem da internet

rapel

Numero de
casos nos
anos de 2010
-2012

Rapel em cachoeira seguido de afogamento 01

Agente Agua doce, normalmente barrenta, podendo estar contaminada por esgoto ou agrotoxico.
Hospedeiro Predominio por jovens do sexo masculino.
Riscos As cachoeiras sdo muito perigosas para a pratica de banho ou rapel, pois possuem quantidade de 4gua em

abundancia e um refluxo grande que dificulta as técnicas de natacao, flutuacdo, mergulho, representando riscos para o
praticante da atividade e para um possivel salvamento. O uso de roupas de neoprene, do coleta salva-vidas,
capacetes e luvas para a atividade ndo garante a seguranca. Ja o caso do rapel em cachoeiras traz alguns
agravantes: risco de a pessoa ficar presa na corda, possibilidade de rompimento do cabo por atrito com a pedra, risco

de traumatismos diversos provocados pela falta de controle na descida, tudo isso associado a possibilidade do
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afogamento. A escalada fica mais perigosa, pois as pedras normalmente se tornam mais lisas devido ao limo, barro e
agua. Outro fator de risco é o banho em virtude do volume de agua que cai e da altura da queda, pois as cachoeiras
criam uma espécie de funil, fazendo com que as aguas periféricas sejam direcionadas para baixo da queda principal,
ocasionando dessa forma correntes de arrasto. Quanto mais proximo da queda principal, maior vai ser a forca de
arrasto, se um banhista entrar nessa corrente vai ser arrastado para baixo da queda. Nadar bem né&o faz muita

diferenca, pois, dependendo da corrente de arrasto, vai ser sugado de igual forma.

Medidas N&o fazer atividades de banho, natacao, rapel e escalada em cachoeiras.

preventivas

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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06. Criancas sao curiosas, querem ir a todos os lugares explorar tudo, qualquer descuido pode ser fatal. Os melhores guarda-vidas
sdo os pais. Os acidentes ocorrem, normalmente, quando os pais perdem o contato com seus filhos em ambientes de perigo,

mesmo que seja por segundos.

Ambiente/ Piscina Imagem da internet
Atividade

Numero de casos

nos anos de 2010 | Piscina 48

-2012

Agente Agua doce clorada ou salinizada

Hospedeiro Predominio por jovens do sexo masculino

Riscos Afogamento, traumatismo craniano, ficar com o cabelo preso no filtro, queda na agua.

Medidas N&o saltar, ndo deixar o portdo aberto para evitar a entrada de criangas, usar trava no portao, cercar a piscina
preventivas com grade com altura minima de 1,20 m; quando em uso, a bomba de filtragem deve permanecer desligada;

piscinas publicas e de clubes devem ser protegidas por guarda-vidas com materiais de salvamento

apropriados. Evitar deixar brinquedos nas bordas para nédo atrair criancas.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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07. As criancas pequenas ndo conseguem levantar sozinhas da banheira. Um escorregédo é o suficiente para a entrada de agua

nas vias aéreas, deixar sozinhas € muito arriscado e pode ser fatal.

Ambiente/ Banheira Imagem da internet

Atividade

Numero de casos | Banheiras 03 (duas abaixo de um ano e uma de um

nos anos de 2010 | a quatro anos).

-2012

Agente Agua clorada podendo conter produtos de higiene pessoal.

Hospedeiro Predominio por criancas e idosos.

Riscos Escapar da mao da mée e aspirar 4gua, escorregar e aspirar agua (criangas), crianga entrando em uma
banheira com agua. Menos de 20 segundo sem a supervisdo da mae € o tempo suficiente para um
afogamento grave em criangas. Os adultos utilizam banheiras para o banho ou hidromassagem, o risco é de
ocorrer um desmaio ou ataque epilético seguido de afogamento.

Medidas Supervisionar a crianca durante o banho e, ao terminar, esvaziar a banheira. Adulto com problemas de

preventivas desmaio ou epilepsia devem evitar banho de banheira.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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08. Criancas sao curiosas, querem ir a todos os lugares explorar tudo, qualquer descuido pode ser fatal. Deixar agua em recipiente

predispbe a afogamentos. A melhor forma de prevencéo € a restricdo ao acesso, deixando recipientes vazios e fechando a porta

dos banheiros.

Ambiente/
Atividade

Balde com &gua, vaso | Imagem da internet
sanitario, tanque e

magquina de lavar roupa

NUmero de casos
nos anos de 2010
-2012

0 casos

Agente Agua no recipiente

Hospedeiro Predominio por criangas

Riscos Crianca colocar a cabeca em um recipiente que contenha agua provocando o afogamento. Ha relatos sobre
crianga que ficou entalada no recipiente sem poder tirar a cabeca.

Medidas Evitar deixar balde, bacia ou tanque de lavar roupa com agua; manter a tampa do vaso sanitario, a porta do

preventivas banheiro e a tampa da maquina de lavar roupas fechadas; usar trava de tampa de vaso sanitario; evitar

deixar bancos e cadeiras disponiveis que facilitem o acesso das crian¢as aos riscos descritos.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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09. Quase 100% das mortes no litoral do estado ocorrem em locais fora do posto de guarda-vidas, fora de horario de

funcionamento ou a noite.

Ambiente/
Atividade

Praia, imagem do | Imagem da internet
guarda-vidas fazendo a
prevengdao ativa no
litoral paranaense.

NUumero de casos
nos anos de 2010
-2012

Mar aberto 33

Agente Agua salgada, em forma de ondas, sobre influéncia das marés, vento, correntes e geografia de fundo local.

Hospedeiro Pessoas de todos os sexos e idades com predominio por jovens do sexo masculino

Riscos Derrubado pelas ondas, arrastado pelas correntes oceéanicas, hipotermia, mal subito. Esses riscos s&o
aumentados em locais onde ndo existem servigcos de guarda-vidas, quando o banhista esta alcoolizado, a
noite e préximo de canais e baias.

Medidas Os banhistas devem: respeitar os limites de banho, entrar na agua em frente ao posto de guarda-vidas entre

preventivas as bandeiras ( vermelho sobre amarelo); respeitar as orienta¢cdes dos guarda-vidas e as placas e bandeiras

de sinalizacao; banhar-se em profundidade segura, de preferéncia com agua abaixo da linha da cintura. Os
banhistas ndo devem: entrar na agua em locais ndo assistidos por guarda-vidas; a noite; apos as refei¢cdes ou
a ingestéao de bebidas alcoolicas. Outro fator a ser considerado € que o banhista ndo deve substituir sua falta
de habilidade na agua por um material fluturante, pois pode perdé-lo e ficar em local de risco. Quanto a
pratica de natacdo, somente se tiver habilidade suficiente, acompanhado de um amigo em iguais condicdes e,
de preferéncia, levando materiais de flutuacdo, como cinto de salvamento aquatico.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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10. Materiais flutuantes sao problemas, facilitam o acesso de pessoas a locais perigosos, qualquer descuido ao soltar a boia em

ambiente de corredeira ou de profundidade pode levar a fatalidade.

Ambiente/ Uso de materiais | Imagem da internet
Atividade flutuantes, como bolas,
pranchinhas, garrafas e
boias de braco, camara

de ar.

NUmero de casos | Camarade ar 2
nos anos de 2010

-2012

Agente Agua doce ou salgada, podendo estar contaminada.

Hospedeiro Predominio por jovens do sexo masculino.

Riscos Perder o contato com o material flutuante por uns instantes, ficando na parte funda da agua ou na zona de
arrebentacéo, ou ser arrastado pela correnteza de um rio.

Medidas N&o usar mateiriais flutuantes para substituir a falta de habilidade de natac&o. Utilizar colete salva-vidas

preventivas homologado e do tamanho certo para o usuério, se for entrar em locais mais fundos. Dominar a pratica de

natacao.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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11. Pescadores tem resisténcia em usar coletes salva-vidas. Muitos, durante a pratica de pescaria, fazem uso de bebidas
alcodlicas ou saem para pescar a noite e, em caso de queda na agua ou quando a embarcacéao vira, os riscos de afogamento
aumentam muito.

Ambiente/ Pescaria em rio, | Imagem da internet
Atividade lago, mar, represa
Numero de | Pescaria 101

casos nos anos
de 2010 -2012

Agente Aguas boas para atividade de pesca.
Hospedeiro Predominio por homens de idade acima dos 35 anos.
Riscos Cair ou virar da embarcacdo em area de risco, cair na agua quando estiver no barranco, trapiche ou deck.

Pescaria no mar incorre riscos de ser derrubado e arrastado pelas ondas e correntes. Quando sobre pedras
esses riscos sdo associados aos traumas provocados pela queda nas pedras.

Medidas Utilizar o colete salva-vidas homologado e ajustado, ndo fazer uso de bebida alcodlica durante a préatica
preventivas pescaria, respeitar a capacidade da embarcacéo, aprender a nadar.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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12. Muitas pessoas morrem tentando fazer o salvamento aquatico. Evite entrar na agua. Ao perceber que alguem esta com
dificuldades na agua, a melhor forma de apoio é jogar um material flutuante e chamar um socorro especializado, guarda-vidas ou

bombeiros através do telefone 193.

Ambiente/ Rio, cavas, lagoa, | Imagem da internet
Atividade represa, mar, acude/

tentativa de salvamento

NUmero de casos | Tentativa de salvamento 15
nos anos de 2010

-2012

Agente Agua.

Hospedeiro Pessoa proxima a outra que esta se afogando.

Riscos Ser agarrado pela vitima, ter problemas durante o salvamento, ndo utilizar materiais de flutuacdo, ter
problemas fisicos, morrer afogado na tentativa de auxiliar no salvamento.

Medidas Jogar um material flutuante para a vitima para que ela possa respirar e permanecer na superficie, acionar o

preventivas Corpo de Bombeiros e o servico de ambulancia o mais rapido possivel, evitar a entrada na agua se nao tiver

treinamento apropriado para efetuar o salvamento. Se tiver treinamento e, se for possivel, leve materiais de

flutuacdo com apoio, ou peca para alguém jogar.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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13. As cavas de areia matam muitos jovens no Parand. Como o ambiente é frequentado, predominantemente, por pessoas de

classe baixa as autoridades ndo estdo muito preocupadas com a solucdes desses problemas.

Ambiente/ Cavas de areia Imagem da internet, cava
Atividade da Fazenda Rio Grande
/PR

Numero de casos | Cavas de areia 25

nos anos de 2010

-2012

Agente Agua contaminada.

Hospedeiro Predominio por jovens do sexo masculino.

Riscos Variacdo rapida da temperatura da agua, podendo provocar o choque térmico. Também podem levar a
cdibras nas pernas, dificultando a pratica de natacéo ou, até mesmo, o desmaio. Essas aguas sao perigosas,
pois, normalmente, sdo escuras e apresentam variacao de profundidade de forma abrupta. Normalmente as
aguas sdo contaminadas por agentes patogénicos, dessa forma, impropria para o banho.

Medidas Nao fazer a pratica de banho em cavas. Esses locais devem permanecer cercados e sinalizados pelo

preventivas proprietario. Na sinalizacdo devem constar os riscos da pratica de banho e a proibicao.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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14. E comum o mergulho em aguas desconhecidas. Quando ocorre o acidente, o tratamento fica prejudicado, pois, além do
traumatismo craniano ou de coluna, a vitima esta na agua e em local de dificil acesso para as equipes de emergéncia, quando
acionadas em tempo. Dessa forma, as chances de sobrevida ficam reduzidas.

Ambiente/ Rio, cavas, lagoa, | Imagem da internet

Atividade represa, mar, acude/
mergulho em agua rasa

Numero de casos | Salto de ponte 04

nos anos de 2010

-2012

Agente Agua.

Hospedeiro Predominio por jovens do sexo masculino.

Riscos Ao efetuar o mergulho, pode bater a cabeca no fundo, na pedra, tronco de &arvore, pode ocorrer o
traumatismo craniano ou trauma de coluna. Esses traumas, normalmente, levam ao afogamento. O
traumatismo craniano pode provocar leséo cerebral e o trauma de coluna deixar paraplégico ou tetraplégico.

Medidas N&o realizar mergulhos em aguas rasas, pois as aguas podem ocultar os perigos.

preventivas

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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15. Esportes de aventura em ambiente aquatico requerem profissionais habilitados e responséveis, pois 0s riscos sdo muitos,

variam o tempo todo e o incidente pode ocorrer a qualquer momento. Nesses casos, ha necessidade da aplicacdo de um plano de

emergéncia composta de equipes de resgate, com equipamentos e materiais adequados para uma rapida intervencgao.

Ambiente/
atividade

Rios, lagos, mar, baia, | Imagem da internet iy SR e @ Ay 1 RS
esportes na agua ( : : b o 5
mergulho, rafting,

canoagem, esportes

com vela, stand up,

surf)

Numero de casos
nos anos de 2010
-2012

Caiaque cano /similar 07
Esporte com prancha 01
Bdia cross 02

Agente Agua.

Hospedeiro Publico em geral.

Riscos Praticar a modalidade sem treinamento, desrespeitar os limites de seguranca, ndo usar o equipamento de
protecdo individual apropriado, fazer cursos com instrutores desqualificados, usar equipamento de protecéo
individual de baixa qualidade.

Medidas Fazer os cursos necessarios para as atividades aquaticas que desejar executar, com instrutor qualificado.

preventivas Usar os equipamentos de protecdo individual quando for executar a atividade na agua. Quando contratar um

servico, ver as qualificacdes dos instrutores e guias e o plano de emergéncia de acidentes em areas remotas.

Fonte: Elaborado pelo autor com base na pesquisa.
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4.2 Consideracgdes finais

Mais trabalhos séo necessarios para mudar a realidade dos afogamentos das
regides rurais do interior do estado, pois as pessoas que vivem nessas regides estao
em maior risco, devido ao fato de ndo possuirem muitas habilidades na agua, pela
dificuldade em aprender a pratica de natacdo, por caréncia de locais que oferecam
esse tipo de treinamento. Em caso de problemas na agua, portanto, tém poucas
chances de sairem sozinhas ou de um salvamento bem sucedido por pessoa
qualificada.

Essa dinamica da apropriagédo do conhecimento, do entendimento dos riscos,
do entendimento do papel do Estado, pode se colocar de varias formas, através da
divulgacdo da midia ou de politicas publicas pontuais em determinada regido, através
de campanhas preventivas, de inclusao de informag¢6es no curriculo de educacao, na
forma de alteracbes das leis em vigor, no aumento da fiscalizagcdo, na forma de
organizacao das lutas de classe. Como vemos, 0s problemas de politicas sociais sao
amplos e de dificil solucdo, necessitando da organizacdo de procedimentos para
melhoria dos resultados, pois essas lutas normalmente sdo colocadas na base
material.

Diferentes intervencdes sdo necessarias para cada regido. Qual é a mais
importante? Todas sdo importantes, todas as formas possiveis de afogamento
precisam ser conhecidas, entendidas e resolvidas com medidas eficazes de
prevencao.

A politica social se estabelece através de um duplo papel. Em primeiro lugar,
ela é uma acéo do Estado que atende determinados interesses da populacdo. Uma
vez que o povo tenha consciéncia disso, vai lutar para aumentar esses direitos e,
com isso, aumenta o campo de atuacao do Estado, na correlacdo de forgcas. Entao,
essas condicdbes acabam materializando-se em uma situacdo de existéncia da
prépria base material.

O problema de afogamento, nessa linha de pensamento, consiste em uma
politica social. Sendo assim, ndo cabe a comunidade resolver, necessitando de uma
acao do Estado. Contudo essa acgao entra na correlacdo de forcas, o entendimento
por parte da comunidade desse problema pode gerar um aumento da pressao

politica sobre os responséaveis pela administragdo publica, exigindo solugdes.
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O trabalho esta propondo um alargamento da politica social, a partir do
momento que revela o problema de afogamento no estado do Parana. Podemos
considerar, também, que as mortes resultantes dos problemas sociais relacionados
com os casos de afogamento, violéncia urbana, uso de drogas sdo,
predominantemente, um problema de pobre e, sendo um problema de pobre, a
intencdo do Estado em resolver ja estd em segundo plano. Se fosse o problema de
um balneario, de uma elite, ai o Estado teria mais celeridade para resolver. Contudo,
como o problema esté localizado na pobreza, a intencdo se reduz, ele ndo tem mais
aquela primazia em resolver. Outro fator a ser considerado é que o direito social €
subjetivo, ou seja, se vocé nao conhece seus direitos, o Estado ndo vai ser obrigado
a oferecer esse direito. A partir do momento em que vocé sabe e se faz representar,
entdo vocé passa a ter a materialidade daquele direito. Essa é a grande questéo,
mas entendemos o problema do afogamento como uma politica social, que € dever
do Estado intervir nesse problema e um direito social que deve ser reivindicado.

A politica social s6 tem forca e validade se for desenvolvida em conjunto.
Dessa forma, o trabalho estd propondo essa leitura do afogamento como um
problema social, que deve ser trabalhado em conjunto com as outras politicas, tais
como de educacdo, saude, meio-ambiente e lazer, seguranca publica e politicas de
defesa civil.

Temos que pensar em educacao de qualidade, satude de qualidade, estruturas
publicas de lazer, escolas bem estruturadas, normatizacdo, fiscalizacdo efetiva do
Estado em todos os segmentos, de modo que as politicas de prevencdo sejam mais
eficientes. Receber treinamento de natacdo, primeiros socorros e salvamento
aguatico sao fundamentais para a seguranca na agua, complementados com o uso
de equipamentos de protecao individual para a atividade que se propde a fazer.

Quando nés compreendemos que, a questdo do afogamento deve ser tratada
como politica publica, entendemos também a questdo da validade dessa politica, no
seu conceito mais amplo, de interagdo com outras politicas publicas, de que as
politicas publicas devem ser melhoradas em conjunto pelo Estado, para que o0s seus
resultados sejam também potencializados e mais efetivo.

N&o temos o interesse, nesse trabalho, de propor medidas salvacionistas, mas
sim, inserir essa proposta como uma politica necessaria e lucrativa para o Estado,
pois, o afogamento mata muitas pessoas, com predominio em jovens de género

masculino, com boa saude. Investir na prevencdo do afogamento € uma obrigacao
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social do Estado. A viabilizacdo de politicas publicas contribui efetivamente para
salvar pessoas, impedindo um trauma social com a perda de um ente familiar, além
de produzir, no campo da gestdo das politicas publicas, economia de recursos
financeiros e sociais, que podem ser canalizados para melhorias sociais e coletivas
da populacéo.

Obrigado pela paciéncia e persisténcia de ter finalizado a leitura, a partir de
agora vocé é um "guarda-vidas", sua responsabilidade aumentou, seu olhar ficou
mais treinado para o gerenciamento dos riscos de afogamento e para exigir uma
atuacado mais efetiva do Estado. Compreendemos que a questdo do afogamento
caracteriza-se como uma doenca em que o Estado tem a obrigacdo e o dever
constitucional de promover politicas publicas para o tratamento efetivo desta questéo,
que é um problema da sociedade paranaense e brasileira. Espero que estas
informacdes fagcam a diferenca entre a vida e a morte. Com isso, o trabalho ja tera

alcancado o seu objetivo principal, salvar vidas.
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Anexo | - Demonstracao do processo de acesso e da estruturagdo do banco de
dados, por telas do sistema

a) www.bombeiroscascavel.com.br
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¢) www.bombeiroscascavel.com.br/SYSBM/Ocorréncias/RGO/Consultar.

SISTEMA DIGITAL DE DADOS OPERACIONAIS
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

Corpo de Bombeiros de Cascavel

USUARIO: Cap SCHINDAf5.750.603-3

TIPO DE ACESSO: Supervisor

Ocorréncias Efet'nmv| Viaturas |Serv'||_;n DN| c.adastmv| Relatérios Mministragsuv| Ajuda v| Logout/ Sair

% Consultar

- RGO

d)www.bombeiroscascavel.com.br/SYSBM/Ocorréncias/RGO/Consultar/Anual/

OBM/Frac¢ao/Tipo de ocorréncia/Municipios.

Especifique o tipo da consulta

Diaric ® _“
wenent @ EERTENRE]

2010

_ “ (Inicio - 00/00/0000)

“ (Término - 00/ 00/ 0000)

Anual (D

Periodo @

Nimero do RGO @

llnidade a pesquisar:

A A0 Grupamento de Bombeiros Selecionar

FEEH Corpo de Bombeiros de Cascavel _ Selecionar | Todas

CEE L Todos o5 Selecionar

- g da ocorréncia para a consulta({Filtro opcional):
Tipo Ocorrénsla: [SIEER R E]

LILIS TR Todos os municipios da Fragdo _ Selecionar | Todos

Nome vitima: -:-—El I

Consultar | Cancelar |




Especifique o tipo da consulta

o © |
ensal @
Anual @ 2010

Periodo

Niumero do RGO

I ™ .- - 00/00/0000)
[ ]
I ™ ... - 00/00/0000)

Unidade a pesguisar:
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LU 40 Grupamento de Bombeiros

Selecionar

[Z=t=t 1 Corpo de Bombeiros de Cascavel Selecionar Todas

LS M Todos os Postos
—

Selecionar

Tipo Ocorrénaa:

Municip;

Nome wvitima: [ls]gia=1]

Selecionar

Consultar | Cancelar |

e) Demonstrativo das ocorréncias tipificadas como busca de pessoas

atendidas pela fracdo do Corpo de Bombeiros de Cascavel no ano de 2010.

Tipo Ocorrencia
Servico Prestado
Chefe Socorro
BM Autenticador

RGO Data/hora

+ Busca de pessoa

616630/2010  01/01/2010  Busca Temestra
CB Cascavel (08:24  + ADC GONCALVES
+ SubTen GONCALVES
+ Busca de pessoa
£31549/2010 ~ 12/02/2010 # Busca Termestra
CB Cascavel 15:08  # 20 Sgt RENATO
# 10Ten ALEXANDRE
+ Busca de pessoa
634669/2010  21/02/2010 » Busca Termestra
CE Cascavel 12:00 » 20 Sgt LASTA
+ 10Ten EKERMANN
+ Busca de pessoa
6531302010 11/04/2010 # Busca Aquatica
CB Cascavel 00:00 20 5gt LASTA
+ 10Ten EKERMANN
# Busca de pessoa
685784/2010 | 10/07/2010 # Busca Temestre
CB Cascavel 1358 # |Cb HECK
+ 10Ten MONTAGNER
+ Busca de pessoa
714922/2010  22/09/2010 # Resgate de pessoa
CB Cascavel 11:00  # ADC VALDAIR
+ SubTen GONGALVES
+ Busca de pessoa
717542/2010 | 29/09/2010 # Busca Aquatica, Busca Tarrestra
CB Cascavel 10:00 # 20 Sgt LASTA
+ 10Ten EKERMANN
+ Busca de pessoa
740336/2010  28/11/2010 # Busca Aquatica
CE Cascavel 07:00 « 20 5gtLASTA

+ 20Ten MURILLD

al de ocorréncias listadas: 08

or Legenda
Ocorréncias ndo concluidas ou com notificactes de erros
Ocorréncias concluidas e ndo autenticadas

Ocorréncias Autenticadas

e o ————

LISTAGEM DE REGISTROS DE OCORRENCIAS - Ano de 2010

Vitimas

Local Viatura

# Endereco; Estredz Rurel, Hum: 00 - Bairo:
Barbagué + Sem

# Referéncia: Proxime 2 igreja da comunidade do deslocamenta/Transporte
Barbagua, extamno (BC Guaraniagu)

* Municipiot Guaraniagu

+ Enderego: Rua Rio da Paz, Hum: 000 -- Baimo:

' gff:r:::! Loalidade  de D Mepalif{(Ezicl)

! ! % TP 5637 (Central)

praximo a Ponte

# Municipio: Cascavel

+ Endereco: Avenida Rocha Pombe, Num: 000000

-- Bairro: Regido do Lago + ABS 4013 (Central)
+ Referénciat Proxime ao lago municipal. + ATP 5437 (Central)
+ Municipio: Cascavel
+ Endereco: Rodovia BR 163, Num: 00 - Bairo:

Interior + ABS 7381 (Posto Ca
+ Referéncia: Alto Faraday, no rio Capanema  Bonata)
+ Municipio: Capanema

Grzmadinh

S (M), 58 anos, Obito #Destino!
Entregue @ um responsavel # Orgao: Agente
Defaza Civil

* Enderaco: Rua Apinajés, Num: 00 -- Bairo:
Paulo Goday + ABS 8299 (Central)
¢ Referéncia; Estrada continuacio da Rue ABT 4370
Apinzjés - no final do baire. Noroeste)
+ Municipio: Cascavel

# Endereco: Rua Airton Funez, Num: 0000 -

Bairro: Bertuol ;
# Referéncia: ultima ruz do bairro 0 [P (Gl

* Municipiot Guaraniagu

+ I (1), 16 anos,
(Ppsto Obito #Destina: Entregue 2 outro drgdo #
Orgéo: Policia Militar

# Endereco: Rua Linha Capanema, Num: 0000 --
Ea\rmj A\.to Alegre do Iguagu e aES 738 (Posho
# Referénciat Area rural de Capitdo Lednidas '
Bonata)
Marques
# Municipio: Capitéo Lednidas Margues

¢ Endereco: Estrada Ryral - Atesso & Prainha,,

e (=B e el + AES 9184 (Central)
+ Referénciat praia municipal
+ Municipio: Capitdo Lednidas Margues

+ I (M), 13 anos,

Obito #Destino: Entregue @ um responsavel #
Orgao: Funeraria Hossa Senhora

Total

Veiculos envolvidos/
Condutor
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f) Demonstrativo das ocorréncias tipificadas como resgate de cadaver

atendidas pela fracdo do Corpo de Bombeiros de Cascavel, no ano de 2010.

Tipo Ocorrencia
Servico Prestado
(Chefe Socarro
BM Autenticador

+ Resgate de cadaver
22/01/2010 # Resgate de Cadaver
+ ChRYNALDO
+ (ap TAVARES

R0 Data/hora

£23370/2040
(B Cascavel 10:23

+ Resgate de cadaver
£26660/2010  31/01/2010 # Busce Aquaica
(B Cascavel 16:10 » 20 5gt LASTA

+ (ap TAVARES

+ Resgate de cadaver
£63512/2010  14/05/2010 % Resgate de Cadaver
(B Cascavel 17:53  » 10Ten DALPONTE

+ 19Ten DALPONTE

+ Resgate de cadaver
£78001/2010  15/06/2010 # Resgate de Cadaver
(B Cascavel 13:20  » 30 5gtJAMIR

+ 10Ten PETRUS

+ Resgate de cadaver
£83590/2010  04/07/2010 # Resgate de Cadaver
(B Cascavel 1:22 » 3 5gtJANIR

+ 107Ten TASSI

+ Resgate de cadaver
712561/2010  16/09/2010 # Resgate de Cadaver
(B Cascavel 17:38 30 Sgt MARCOS SEHN
+ 107Ten TASSI

+ Resgate de cadaver
T26521/2010  24/10/2010 # Isolamento do lacal Resgate de Cadavar
(B Cascavel 10:05  # ADC WAGNER

+ 105gt JORGE

+ Resgate de cadaver
743246/2010  07/12/2010 ¢ Resgate de pessoa
(B Cascavel 11:33  » 30 5gt KOERICH

+ 10Ten THEODORD

otal de ocorréncias listadas: 08

Cor Legenda
Ocorréncias nao concluidas ou com notificades de erros
Ocorréncias concluidas e ndo autenticadas

Ocorréncias Autenticadas

Lorpo de Bombeiros de Lascavel
LISTAGEM DE REGISTROS DE OCORRENCIAS ~ Ano de 2010

Veiculos envolvidos/

Has Condutor

Local Viatura

# Enderecor Rug Serra Encantada, hum: SN -

+ TR 7753 (Posto Ton MM, 35 zno:, Obin

#Desting: IML # Orgao: INL

Bairo: Cataratas
+ Referéncia: Proximidade do dube Muralha ~ Eay)
+ Municipio: Cascavel

[ Endere;o: Rodoviz BR 277, Num: 000 -~ Baimo:

= G T3 [Pashe Cabt
+ Referancia: Estrada rura Jzuling, no Rio Tzuling, hor)
3 uns 10 Km da Cidade de [bema,

+ Muniipia: Thema

Fungraria Bomfim

# Endereco: Rua Avaates, Num: SN - Baimo:

Santo Onofre i
+ Referéncia: Proximidades da ponte, e

+ Municipio: Cascavel

' (M), 31 znas, Oito

HDestings ML # Orgdo: INSTITUTO HEDICO

[ Endere;o: Rua Manaus, Num; 0000 - Ea\rm.: 185298 Centa)
Country

+ Referancia: No Aluente Rio das Antas S e [
. Noroests)
+ Municpio: Cascavel

WA APURADO (M), 45 ancs, Ohito &Desting
TML'% Ongao: IML

+ Endereco Rug Maria Dolores da Mottz,
000 -- Baimo: Claudetz
+ Referénciz: Afluentz Rio das Antas

Y g5 529 (Cotal)
VAT AT (P

anos, Obito

T

#Desting: IML # Orgéos I

# Municpio: Cascavel s

# Endereo: Rodovia BR-467, Hum: S/N -- Bairmo:

‘Ezf“:fé"n‘m. ot de Tore Lot 1o st 50 (ose MO IDBTIFICAOA (1) 50 sncs, Ghio
KeroKerol ‘ ! Horoest) #Desting: IML # Orgéos ACESC

+ Municpio: Cascavel

+ Estabelecimento: Privado,
# Endereco: Rua Antonio Carlos Gomes, Hum:
000 - Baima: Vil Cazela + ABTOC 0033 (Et
¥ Refersnciz: Cruzamento com Rua 19 de Guaraniagu)
Hovenbro
# Municipio: Guaraniagu

(S (), 28 znos,
Ohito #Destino: Entregue 2 oufre argéo #
Orgéo: FUNERARIA SHALON

# Endereco: Rua Cuiabd, Num: 000 - Baimo:

e o 185 7250 Pasto Cabe JAO ARURADO (W), 20 ancs, bt #Destne:
+ Refergnciz: Rio Quati, prowimo a0 Lava-Car P
BeraRia Banato) Entreque a outro argao # Orgao: 1M L

+ Municpia; Cascavel

Total
0
0
08

g) Demonstrativo de um relatério tipificado como busca de pessoa na area

de atuacdo do 4° Grupamento de Bombeiros, sendo que essa ocorréncia foi

atendida pela fracdo de bombeiros de Cascavel no ano de 2010, onde a vitima era

um senhor de 58 anos, no municipio de Capanema no Rio Capanema, que estava

executando a atividade de pescaria em um rio de corredeira, quando o barco virou e
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a vitima caiu na 4gua sem coleta salva-vidas vindo morrer afogada. A equipe de

mergulhadores encontrou o0 corpo em uma profundldade de 8 metros.

DESCRITIVO DA SOLICITACAD:
TIPO DE DCORRENCIA:
SERVICO REALIZADO:

BAIRRO: Interior

AMBIENTE: Rio efou Canal
COMPOSICAD: Ngo & o caso
AREA TOTAL: 0 M2

SITUAQED NO LOCAL:

ACOES REALIZADAS:

PROPRIETARIO DO IMOVEL:
OCUPANTES DO IMOVEL:
BENS DESTRUIDDS:

SOLICITANTE: AGENTE DEFESA CIVIL; Fi 46 3552-3915, Telefone: (46)3552-3918
ATENDENTE: Gd QPM 2-0 LEANDRO PIRES VIANA/7.615,029-0

AREA ATINGIDA: 0 M2

MELO DE AVISD: Te|efone de emergéncis

Atendimento de busca aquatica(pessoa), que desapareceu no rio Capanemna, durante uma pescatia,
Busca de pessoa
Busca Aquitica
DADOS DE LOCALIZACAD DA OCORRENCIA:

ENDERECO: Rodouiz BR 163, HO 00 - QUADRICUL Ay .
REFERENCIA: Alto Faraday, no tio Capanema

MUNICIPIO: Capanemsa

UTILIZAGAD: Descanhecida
ALTURA: 30 observada
AREA DE PRESERVACAD: 3o
INFORMACOES DESCRITIVAS:
Sobre a ponte do rie Capanema, o solidtante no aguardsva & nos conduzio até o local, Mo local foi abservado que o rio tinha uns 40 metras de largura por uma profundid
variava muito (05 a 15 metras), Foi colhida algumas informagdes com o Sr Valdir Caspichaki, onde o mesmo nes mostrou o local aproximado em que a vitima havia se a

nos relatou também que o acidenta ocarreu na noite anterior, por valta da 20:00 horas, quando ale & a vitima estavamn pascando sobre um pequena o barco, a vitima vei
embarcaglio, ndo sendo possivel o seu resgate, E havia uma aglomeragdo de populares nos aguardanda,

Apds colher as informagfes necessdria foi entrado no rio com o barco infldvel, apoitado o mesmo no local demarcade e feito o mergulho, a qual era feito comn dificuldade,
profundida e corenteza da dgua, Apés uns 20 minutes de mergulho foi encontrada a vitima, Informo que a vitima estava a uns 08 metros de profundidade sob o leito do

DESCONHECIDO
MEo apurade

Inexistente

Drgios de Auxilios Registrados nesta ocorréncia:

Orgio Equipe /Responsavel: Qtde Pessoas Qtde Yeiculos Servico Prestado
DEfES:M(I:itI;:_‘)(casa Agente da Defesza Civil Andersan 1 0 Auxilio no local e respansdvel pela vitima,
Populares Waldir caspichaki 4 0 Auxilio 3 nossa equipe,

Vitimas registradas:

Vitima (sexo) CDdLgD Slascoud Destino Viatura (=to aparentle_s/frocedlmentos Dutras informagbes complementares
Lesdo Trauma
inais Clinicos: Sern Alteracdo
Destino: Entregue a um Lesdies aparentes: Situacio: Pedestre,
— q responsdvel Procedimentos: ABC - verificagdo dos|Sinais Vitais: abertura ocular Ausente; resposta
(1), 38 eee @3z ¢ ik Orgdo: Agente Defesa Civil ABS T3BL | i ais witais Auszente; resposta motora Ausente; pulso: 00; F
Recebido por: ANDERSON Recolhimente de pertences: M3oRR.: 00 §A Oz 00,
houve o recolhimenta,

h) Banco de dados criado apds analise das fichas dos relatorios.

DATA

PROVAVEL CAU

IuIES DIA SEXU II]ADE RGO CIDADE UNIDADE AIuIBIENTE ATIVIDAI]E
200100 Janeiro | Sextadeira |Masculing Ed E23370|Cascavel 68 [#lmansa o Dutros Homicidio
JO1A0 Janeiro Domingy |Maseuling 17 B26RE0 lbema 4°GB Bmansa o Banho/Natagdo Problemas na natacdo
1504100 Abil | Sequnda-faira {Masculing 2 B6494 Toledo UGB [Remanso rio Mo relatado Wéo relatado
0605A0  Maia Quirdz-feira_[Fernining 2 B62765(Assis Chateaubriand 4°GB  |Poco Cutrog Humicidio
140510 Maio Sextadaira [Masculing 4 Br8001 |Cascavel 4GB |Remanso ro Cutros Hormicidio
M4O7A0 Julho Domingo  [Ferninino ¥ RA3A00|Cascavel UGB [Remanso rio Cutros Wéo relatado
1B03A0] Setembro | Quinta-feira_|Masculing 50 712561 |Cascavel 4GB Remanso rio Cutros Mo relatado
1741010 Qutubro Domingo [Fernining o 723317 Toledo 4GB |Acude \Andanda priximo da dgua CQueda na dgua
1810100 Outubra | Segunda-feira |Masculino ps 724455(Toledo 4°GB  [Remanso rio Outros Homicidio
07/12A0 Dezembro | Tercaeira  [Masculino kI THTA6(Cascavel UGB [Remanso rio Cutros Humicidio
203100 Margo | Segunda-feira [Femining 14 B4E125|Guaira 4GB |Correnteza rio Banho Cai em burace
200310 Margo Domingo__[Masculing a2 B48119Enire Rios do Oeste 4°GB __ |Represa Ernbarcagdo a mator (ueda de embarcacéo
11/0410)  Abil Dorming ~ [Mazeuling 48 553130[Capanema UGB |Corenteza rio Pestaria Clueda de embarcacio |
2808A0] Agosto Sibado  |Maseuling X 704412 Az5is Chateaubriand UGB |Correnteza rio Banho/Natagéo Cai em burace
201010] Dutubro | Quarta-feira |Masculing 19 725027|340 Pedro do lguagu 4GB |Acude Banho/Natagdo Problemas na natagéo
07/1A0] Moverbra | Domingo  [Masculino Al 732327 Guaira UGB |Correnteza rio Cutros Suicitio
28/11A0] MNovembra | Domingo  [Masculino E TA0356(Capit o Lednidas Marques 4° G |Represa Banho/Natagéo Cai em burace
29/11/10] Novernbro | Segunda-feira [Masculing 3 740587 |Formosa do Oeste 4°GB  [Correnteza rio Pescaria Levado pela comenteza
A0 Movernbra | Tercaeira  [Masculing x 740843 Guaira UGB |Correnteza rio Banho/Matacéo Levado pela comenteza
04/12A0 Dezembro | Sébade  [Masculing 2 T4142Guaira U°GB  |Represa Cutrog Wau relatado
/1200 Dezembro | Sébade  [Masculino 3 743354 Entre Rios do Oeste UGB |Represa Banho/Natagdo Problemas na natacdo
Z¥MAD] Movernbra | Tercaeira  [Masculino 12 735291 |Pato Bragado UGB [Remanso rio Banho/Matagéo Problemas na natagdo
120110 Janeiro | Tercadfeira [Masculing 4 20679 Arapua 1°SGEI  |Correnteza o CQueda na dgua Levadu pela comenteza
08M2A0] Feveraio | Sextafaira [Masculino 18 B28875(Céndido de Abreu 1°5GEI  |Correnteza rio Banho/Natagdo Levado pela camenteza
2802A0] Feversio | Domingo  (Masculino H b37251 |Ariranha do heal 1°5GBI  |Corenteza rio Cuzda na agua Levado pela comenteza
D4D4A00  Abwil Domings Mazeuling & Ba0853|lval 1°5GEI  |Corenteza rio Interior du vefculo gue caiu na dgus Problemas na natacio
01BA0[  Agosto Domings Maseuling 2 B93384|Lunardeli 1°5GEI |Represa Banho/Natagéo Problemas na natagdo
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Anexo Il - Demonstracao do processo de acesso e da estruturagdo do banco

de dados, por telas do sistema.

a) Endereco para acesso da pagina, www2.datasus.gov.br/DATASUS, onde
foi solicitado a pesquisa de mortalidade geral por ano pela CID -10 no Estado do

Parana.

DATASUS Inicio Perguntas Frequentes Mapa do Sitio Webmail Fale Conosco MS-BBS
g q p

0 DATASUS

Informacdes de Saldde
TABNET]

Indicadores de Saidde

Assisténcia a Saudde

Epidemioldgicas e
Morbidade

Rede Assistencial
} Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquisas

Saude Suplementar

Informacdes Financeiras

Sistemas e Aplicativos

Politicas

Publicacdes

b) Solicitacdo
ocorréncia.

Mortalidade - 1996 a 2011, pela CID-10

Inicio » Informacdes de Saude (TABMET) » Estatisticas Vitais

Escolha uma opgéo:

o DISSEMT [ -
Mascidos vives - 1994 a 2011 o=y ; DisseminaSus
= giCurtr | 6.781

O Nascidos vives

Hota Técnica

Abrangéncia Geografica:
Selecione a opcdo ou clique no mapa v

@ Mortalidade geral

O Obitos de mulheres em idade fértil e dbitas maternos
O Obitas por causas externas

Q Gbitos fetais

Cancer (sitio do Inca)

Atlas de Mortalidade por Cancer
Mortalidade - 1979 a 1995, pela CID-%
O Mortalidade geral

© Gbitos infantis

O Obitas por causas externas

C Gitos fetais

das informagdes do ano de 2011, dos casos de O6bito por

@ Tabhet \Win3z 3.0: Mortalidade - Parand

T&% Ministério da Satde

Informacoes de Saude

juda

Mortalidade - Parana

Nio ativa

Microrregido 0 onénc
Regional de Salide
[+ [T .8 Macrameg de Salde Conteido Q

Periodos Disponiveis

2011
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c) Solicitacdo das informagbes conforme o CID-10, causas externas de
mortalidade;

Todas as categorias
Regido ndo definida - PR
Ignorado - PR

Macrorreg de Salude

Todas as categorias
S Curitiba - PR
Reg.Metropolitana Londrina - PR
Maringa - PR

Todas as categorias
Cascavel

Curitiba

Londrina

Aglomerado urbano

Capitulo CID-10

Sintom e sinais relat ao aparelho digest e abdome
Sintom e sinais relat a pele e tecido subcutdneo

Grupo CID-10
Sint e sinais relat sistnervoso e osteomuscular

Categoria CID-10

. 038 Gra\rldez que termina em aborto
. 089 Outras causas obstétricas diretas
. 090 Causas obstétricas indiretas

d) Relacdo das mortes por afogamento no ano de 2011, por municipio no
Estado do Parana.

1 Favoritos | g% @] Sites Sugeridos = ] Galeria do Wb Sice -

S Tabhet Win32 3.0: Mortaldade - Parana | | - ] @ ~ Pégina- Seguranga - Ferramentas -

E2A Ministério da Saude
DATAS

Informacgées de Saude Tecnologia da Informaggo a servigo d

SGE Notas técn

Mortalidade - Parana

Obitos p/Ocor 'nc do Municipio
Capituio CID-i
ransp agua sfaci W65 Afognmemto
a Afogamentc nersa n pisc
=:mseq und' C 69 Af::\gﬂnmnto e subme na w7 (l Af::gn -=ntr:\ =ubm-=|<r1=:\ =0nseq qu-=dr1 aguas
73 Outr afogamentos e subme W74 Af(]gdﬁlFHtD es b
gressao p/meio de afogamento e subme

Periodo: 2011

Municipi Obitos p/Ocorrénc

TOTAL

410020 Adrianépolis

410040 Almirante Tamandaré
412862 Alto Paraiso

410050 Alténia

BRASIL. DATASUS. Disponivel em: <http:www?2.datasus.gov.br/DATASUS/>. Acesso em: 05 jul.
2013.CBMPR. Corpo de Bombeiros do Estado do Parana. Relatério digital no sistema de registro de
ocorréncias e estatisticas do Corpo de Bombeiros do Parana denominado (SISBM), Cascavel.
Disponivel em: <http://www.bombeiroscascavel.com.br>. Acesso em: 12 mai. 2013.
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