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RESUMO

O afogamento representa um evento clinico e social que ocorre de forma inesperada constituin-
do-se importante causa de morbimortalidade. Neste sentido, o trabalho em tela objetiva relatar
a proposta e a ativacdao de um folder regional de prevenc¢ao de acidentes por afogamento em
criangas amazodnicas. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, segmentado em: revisao de
seis etapas, construgdo de um folder a partir das evidéncias-vivénciase um relato de vivéncia de
proposicao e ativacao de tecnologia leve segundo Merhy. Construiu-se um foldercom artes auto-
rais a partir de 17 publica¢bes, do universo de 115publica¢des. Enfatiza-se queas a¢des ocorreram
no municipio de Cameta vinculadas a Atencao Basica, os cenarios para a ativa¢ao de tecnologia
foram 29 micro areas,nas Unidades de Saude Cinturdao Verde e Menino Deus. Discute-se que
ha caréncia de literatura pertinente, principalmente no contexto da Amazbnia brasileira, este
agravo tem como principais fatores de risco a supervisao ineficiente das criangas em ambientes
de risco e a auséncia do uso de equipamentos de seguranca. Ademais, constatou-se nas acoes
que ndo congregaram apenas criangas na faixa etaria de 1-4 anos, que a populagdo pouco observa
os fatores de risco que cercam as criangas em seu domicilio e no cotidiano, devido a exposicao




GOMES, T.J.V.D. et al.

continua da realidade ribeirinha, desta forma, a constru¢ao do folder e as mobilizagdes endos-
sam o Trabalho Vivo em saude a medida que visibilizam um agravo pouco debatido pelo sistema
académico e da saude.

Palavras chaves: Afogamento infantil; Tecnologia leve; Trabalho vivo.

ABSTRACT

Drowning represents a clinical and social event that occurs unexpectedly and is animportant
cause of morbidity and mortality. In thissense, the current work aims to report the proposal and
activation of a regional folder for the prevention of drowning accidents in Amazonian children.
This is a descriptive-exploratory study, segmented into: review of six stages, construction of a
folder based on the evidence-experiences and na experiencere port of proposing and activa-
ting light technology according to Merhy. A folder with copyright art work was created from 17
publications, out of a total of 115 publications. It is emphasized that the actions took place in the
municipality of Cametd linked to Primary Care, the scenarios for technology activation were 29
micro areas, in the Cinturdo Verde and Menino Deus Health Units. It is argued that there is a lack
of pertinent literature, especially in the context of the Brazilian Amazon. The main risk factors
for this problem are the inefficient supervision of children in risky environments and the lack of
use of safety equipment. Furthermore, it wasfound in the actions that did not only bring toge-
ther children aged 1-4 years, that the populationrarely observes the risk factors that surround
children in their homes and in their daily lives, due to the continuous exposure of the river side
reality, in this way, the construction of the folder and the mobilizations endorse WorkAlive in
health as they make visible a problem little debated by the académic and health system.

Keywords: Childdrowning; Light technology; Living work.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) devepromover e proteger
a saude da crianga, com especial aten¢do a primeira infancia e as populagdes vulneraveis para
baixar a morbimortalidade (Brasil, 2015), corroborando com o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (0Ds3) da agenda 2030 da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), que visa assegurar
uma vida sauddvel e promover o bem estar para todos, em todas as idades e a meta 3.2 que
propdem acabar com as mortes evitdveis de recém nascidos e criangas menores de 5 anos (lpea,
2019). Tais definicbes também sdo dispostas pela Lei n.2 13.257/2016 que versa sobre o Marco
Legal da Primeira Infancia (Brasil, 2016).

A PNAISC destaca ainda em seu Eixo estratégico V no que tange a prevencao de acidentes na
infancia; de acordo com levantamento da literatura registra os acidentes por afogamento como
uma das principais causas de mortalidade nesta faixa etdria.Os acidentes por afogamento acon-
tecem em sua maioria de maneira inesperada, causando desconforto no ambito familiar e social,
sua prevencao ocorre com medidas antecipadas que minimizem os danos causados (Silva, 2014).

Atualmente o afogamento estd entre as trés principais causas de morte nao intencional,
sendo uma das principais causas de ébito em criancas, jovens e adultos jovens no Brasil. No ano
de 2018 foi a segunda maior causa de morte entre criancgas de 1 a 4 anos, tendo em vista que
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o principal fator de risco para lactantes e criangas é a supervisdao impropria (Sobrasa, 2024).

Apesar do numero significativo de casos de mortes por afogamento ndo intencionais, perce-
be-se pouco financiamento em pesquisa, informagdes limitadas na literatura médica, sobretudo
nos paises da América do Sul (Abelairas-Gémez et al., 2019). Se trata de um problema de saude
publica, reconhecer melhor esse problema podeauxiliar na reducao desse tipo de acidente
e assim, contribuir para a melhoria de vida e a elevacdo do nivel de saude das coletividades
humanas (Rouquayrol, 2018).

JUSTIFICATIVAE PROBLEMATICA

O territdrio brasileiro possui extensa faixa litoranea além de diversas bacias hidrograficas
(IBGE, 2021). Tal caracteristica compde um cendrio para incidentes por submersdo, com maior
numero de ocorréncias registradas na regido Norte, na qual, cerca de 70% dos dbitos por afoga-
mento ocorrem em rios e represas pertencentes a Bacia Amazodnica e,orisco de morte por
afogamento no Norte é de 4,7 por 100 mil habitantes (Sobrasa, 2024).

Considerando a faixa etdria das vitimas, durante muitas décadas, o afogamento foi a segunda
causa de morte em criangas de 1a 4 anos de idade. Com a instalagdao do estado de calamidade da
saude publica em decorréncia da pandemia de covip-19, a mortalidade por afogamento passou
a ser a primeira causa nesta faixa etaria devido ao distanciamento social imposto a populagdo
brasileira o que, interrompeu a supervisao dos guarda-vidas nessas areas coletivas. Embora a
frequéncia em dreas de praias e rios fosse muito baixa, a auséncia de guarda-vidas nesses locais
¢ impactante na elevagdo do nimero de ébitos (Szpilman, 2022).

A relevancia do presente estudo corrobora com as medidas recomendadas pela Organizagao
das Nac¢bes Unidas e Organizacdo Mundial da Saude para a reducdo de afogamentos, promogao
da colaboracdao multissetorial e fortalecimento da educa¢ao (WHO, 2021).Consonante a esta
problematica, boa parte dos moradores atendidos pelos servicos das uBs Cinturdo Verde e
Menino Deus em Cametd (Para), mantém em suas residéncias pocos artesianos e de criagao de
peixes e ou residem em dreas ribeirinhas segundo dados de territorializacdo dos Acs (Conass,
2013).Além disso, apesar das politicas de prevencdo de acidentes, pouco se enfatiza os aciden-
tes por afogamento nos manuais de salude e considerando a regido Amazonica, é importante a
manuteng¢ao dos dados atualizados para prevengao.

Logo, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude, as mortes por afogamento no mundo somam
mais de 300.000 todos os anos, ocorrendo com maior frequéncia entre individuos em até 30
anos e corresponde a terceira causa de morte em criancas na faixa etaria de 5 a14 anos sendo o
local de morte mais comum a propria residéncia da vitima na maior parte das regies brasileiras
em objetos como banheiras, baldes e piscinas (WHO, 2008; Brasil, 2024).No contexto brasileiro
¢é estimada a ocorréncia de 7.500 casos, representando a segunda causa de dbitos em criangas
de 5 a 14 anos. Na regido Norte, o estado do Para registrou 146 dbitos por afogamento no ano
2022(Par3, 2023).

O municipio de Cameta ao qual a primeira autora é vinculada registou 09 mortes por afoga-
mento entre os anos de 2012 e 2022, sendo que seis delas ocorreram em criangas com idade
entre O e 4 anos, todos do sexo masculino.Neste sentido, a pergunta norteadora serd: Como
se da o processo de proposicao e de ativacao de um folder regional de prevengdo de aciden-
tes por afogamento em criancas amazonicas? Desta forma o objetivo do relatério é: Relatar a
proposta e a ativagcdo de um folder regional de prevengao de acidentes por afogamento em
criangas amazonicas.
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AFOGAMENTO E IMPLICAGCOES PARA O ATENDIMENTO MEDICO

A Organiza¢do Mundial da Saude define como afogamento, a dificuldade respiratdria causada
pela entrada de liquido nas vias aéreas por submers3do ou imersao nesse. Estd implicito nesta
definicdo que a relacdo liquido/ar esta presente na entrada da via aérea da vitima impedindo-a
de respirar. A vitima pode sobreviver ou morrer apds este processo, porém independente do
resultado, o afogamento ocorreu. Na imersdo o corpo estd coberto por d4gua ou outro liquido,
para o afogamento ocorrer, pelo menos a face ou as vias aéreas devem estar imersas. Na submer-
sdo todo o corpo esta debaixo da agua (ECC COMMITTEE, 2005). De acordo com a Classificacdo
Internacional das Doencas (CID 10) o afogamento esta agrupado no capitulo XX que compreende
as causas externas de morbidade e mortalidade (Brasil, 2024).

Agravos como morbidade, sequelas neuroldgicas comoestado vegetativo persistente ou tetra-
plegia espastica ocorrem em 5 a 10% dos acidentes por afogamento infantil (Hirata, Zamataro,
2018). A vitima de afogamento deve ser retirada da dgua o mais breve possivel com atencdo
para possiveis lesdes cervicais ou traumatismo cranioencefalico. Se estiver respirando, o decu-
bito lateral com a cabeca a nivel inferior ao corpo é preferivel; em situacdes em que a vitima
esta inconsciente e sem pulso palpavel, deve ser posicionada em decubito dorsal e dar inicio as
manobras de reanimacdo cardiorrespiratéria.Se inconsciente, deve-se instituir imediatamente
a ventilagdo com a vitima dentro da agua, proporcionando uma chance quatro vezes maior
de sobrevivéncia sem sequelas, porém deve ser executada por socorrista experiente (Hirata e
Zamataro, 2020). No que se refere as manobras de aguecimento, estas sdo iniciadas logo apds o
resgate, com uso de cobertores e gas oxigénio aquecido. Em ambiente hospitalar, tais manobras
sdo acrescidas da utilizacdo de soro aquecido. O monitoramento da temperatura corporal deve
ser continuo, sendo melhor aferido na membrana timpanica (Rabelo, Soares e Guerra, 2020).
De acordo com Rabelo, Soares e Guerra (2020, p.08), existem seis graus para o atendimento:

Grau 1: observagdo hospitalar nas primeiras 24 horas (mesmo que assintomatico)
e aguecimento;

Grau 2: oxigenoterapia de baixo fluxo, observagao por 48 horas e aquecimento;

Grau 3: oxigenoterapia de alto fluxo ou via aérea avangada, tratamento inicial de edema
agudo de pulmao, aquecimento e internagdo em unidade de terapia intensiva.

Grau 4: oxigenoterapia de alto fluxo ou via aérea avangada, aquecimento, reposi¢ao volé-
mica, avaliar necessidade de diurético ou drogas vasoativas. Transportar para unidade
de terapia intensiva;

Grau 5: realizar ventilagdo por pressao positiva até recuperar respiragdo espontanea e
depois tratar como grau 4;

Grau 6: realizar suporte basico e avangado de vida.

CRIANGA: RISCO INTRINSECOS A ESTA FAIXA ETARIA E PREVENGAO

Os acidentes por afogamento predominam em criangas de 1 a 4 anos, seguido de adolescentes
de 15 a 19 anos, geralmente com maior ocorréncia no sexo masculino, com proporg¢ao de 3:1em
criancas e 6:1 em adolescentes (Denny et al, 2019).

No que se refere ao local do acidente, baldes, banheiras e vasos sanitarios sdo os locais mais
comuns em criangas até um ano de idade.Causas intencionaisndao devem ser desprezadas uma
vez que criangas vitimas de maus tratos compdem cerca de 8% das internagdes em centros
pediatricos, comparar os relatos para descartar inconsisténcias (Sobrasa, 2024).

Geralmente, Criangas na primeira infancia sofrem acidentes por afogamento em locais que
contém agua e estdo sem protecdonas proximidades da casa (piscinas, espelhos de 4gua, tanques,
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entre outros), enquantoos acidentes por afogamento criangas mais velhas e adultos ocorre com
maior frequéncia em meio a atividades recreativas nos passeios de barco ou mergulho, em lagos,
rios ou oceano (Weiss, 2010).

Para a prevencao de afogamentos domésticos deve-se: Impedir o acesso ndo supervisionado
ao banheiro, pois corresponde a um dos locais de maior ocorréncia de acidentes domésticos;nao
deixar criancas sozinhas na banheira, devendo-se permanecer préoximo durante o tempo todo
para que se possa agir com rapidez, se houver necessidade;Manter a tampa do vaso sanitdrio
baixada e, se possivel, fechada com trava de assento especifico. Esvaziar as piscinas portateis,
banheiras e baldes apds o uso.A instalacdo de grades e cercas de protecao compde as principais
estratégias de prevencdo de afogamentos. Estes recursos previnem em mais de 50% os afoga-
mentos em piscinas por inviabilizarem o acesso nao permitido as criangas.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva segmentada em: (1) revisdo que permite combinar dados
da literatura empirica e tedrica direcionando a definicdo de conceitos e identificacdo de lacunas
de uma area de estudo (Mendes; Silveira; Galvaoet al., 2008);

(2) construcdo de um folder a partir das evidéncias-vivéncias; (3)relato de proposicdo e ativa-
¢do de tecnologia leve segundo o suporte tedrico de Merhy (1997).Este trabalho é vinculado a
uma especializagdo em Pediatria da Universidade Federal do Pard (UFPA), sendo o trabalho de
conclusdo do Curso de Especializagdo da Faculdade de Medicina do Instituto de Ciéncias da
Saude da UFPA.

A proposicao e ativagdo tecnoldgica contard com referencial qualitativo de Merhy (1997),
médico sanitarista que defende o Sistema Unico de Satde. O marco tedrico das tecnologias
leves ndo é compreendido sem abordagem do Trabalho Vivo, que fala de uma clinica médica
territorializante disposta a mudar processos de trabalho e de saide-doenca-agravos, para Merhy
a tecnologia leve se expressa nas relagdes humanas humanizantes. O Trabalho Vivo encontra-se
em ato e em poténcia quando o profissional decide dar escuta e resolubilidade aos problemas da
populagdo, sem se basear em maquinarios e ferramentas protocolares que caracterizam outro
pensamento de Merhy, o Trabalho Morto.

PRIMEIRA ETAPA

As questdes que nortearam a revisdo estdo baseadas na estratégia pico (Populacdo, Interven-
¢do, Contexto), a saber: Quais sdo as evidéncias quanto aos riscos e procedimentos preventivos
relativos ao afogamento (I) em criangas de 1 até 4 anos (P) conforme vivenciados nas Unidades
Basicas de Saude (Co)? Como descritores em Ciéncias da Saude (DECS) apontam-se: Afogamento;
Afogamento Iminente; Crianca; Pré-Escolar; Saude da Criancga; Atencdo Primdria a Saude. Como
Medical SubjectHeadings empregaram-se: Drowning; Near Drowning; Child; Child, Preschool;
Child Health; Primary Health Care, na combinacdo de operadores booleanos AND e OR.Os estudos
foram identificados com ajuda das bases de dados eletronicas PubMed, LILACS, Web of Science.
O formulario padronizadode Ursi e Galvdo (2006)com base na férmula pico (Melnyk; Fineout-
-Overholt, 2011) foi utilizado para a extragao das
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informacgdes,apds a sele¢do de artigos finalisticos. A busca na literatura culminou em 17artigos
(Quadro 1), do universo de 115 publicacdes.

Quadro 1 —Evidéncias cientificas. Belém, PA, Brasil, 2024.

AUTORES / ANO/ PAIS

Jan / 2013/ Arabia Saudita (Riad)

Shaikh / 2016/ Paquistdo (Karachi)

Cohen et al./2018/ Israel (Tel Aviv)

Dowd/ 2017/ Estados Unidos (Kansas City)
Guzelet al. / 2013/ Turquia (Samsun)

Evans et al./ 2020/ Inglaterra (Londres)

Peden et al. / 2018/ Reino Unido (Londres)

Felton et al./ 2015/ Reino Unido (Londres)
Mattews et al./2016/ Reino Unido (Londres)
Samprathi et al./ 2020/ Reino Unido (Oxford)
Joanknecht et al./ 2015/ Africa do Sul (Cidade do Cabo)
Al-Qurashi et al. / 2017/ Arabia Saudita (AlIKhobar)
Nogueira et al. / 2016/ Brasil (Salvador)

Nasta et al. / 2009/ Argentina (Buenos Aires)
Celis et al. / 2008/ México (Guadalajara)

Santos et al./ 2014/ Brasil (Aracaju)

Rovira/ 2013/ Venezuela (Caracas)

Fonte: Resultados da revisao (2024).

SEGUNDA E TERCEIRA ETAPAS

Em seguimento, a acdo que ativou a tecnologia ocorreu no municipio de Camet3d, Par3,
gue segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica possui area territorial de
3.081,367 km?, populagdo residente de 134.184 pessoas, densidade demografica de 43,55 hab/km?
e escolarizacdo de 6 a 14 anos em 96,7 % (IBGE, 2022). Ressalta-se que a cidade fica localizada a
margem esquerda do Rio Tocantins.A primeira autora é médica atuante no municipio de Cametd
(Figura 1), cidade paraense que conta com numeros de afogamento nao fatal subnotificados,
como a mesma tem oportunidade de observar no servico que atua.

Figura 1— Localizagcdo geografica do municipio de Cametd, Pard, Amazonia, Brasil.
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Fonte: Google Maps (2024).

O folder foi elaborado e diagramado com uso do aplicativo para Android ibisPaint X, para
confecgao de artes autorais destinadas exclusivamente a proposta, no primeiro semestre de 2024
apos a consecucao da revisdo.Desta forma, a ativagdo do folder como tecnologia leve ocorreu
em varios encontros dentro da agao do Programa Saude na Escola, tendo como publico-alvo os
alunos e familiares de 02 escolaseMEIF Demostenes Ranieri EMEFPadre CornélioWeermam, conta-
bilizando duas equipes de educagdo infantil com 12 professores,29 micro dreas e duas equipes
de saude, com 29 Acs, dois enfermeiros e seis técnicos de enfermagem nas Unidades de Saude
Cinturdo Verde e Menino Deus.Reunindo escola e UBS, 45 profissionais envolveram-se na agao.

CONSTRUGAO DO FOLDER COMO UM DISPARADOR

Segundo esta revisao, o incidente de afogamentos fatais e nao fatais na infancia ndo vem
sendo focalizado por publicagdes atuais, muito menos observando a realidade amazo6nica. Mais
que a proposta do folder, que facilmente pode migrar de tecnologia leve para tecnologia dura
(endossando o Trabalho Morto em saude), almejou-se construir uma acdo que possibilite que
o folder seja ativado.Nesta dtica, ocorre a proposi¢do de folder que disparard uma tecnologia
leve, em tela (Figura 2 e Figura 3).

Figura 2 — Tela | do folder. Fatores de risco relacionados ao afogamento. Camet3, PA, Brasil, 2024.
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Figura 3— Tela 11 do folder. Fatores de risco relacionados ao afogamento. Camet3, PA, Brasil, 2024.
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RELATO DE VIVENCIA SOBRE A ATIVAGAO

A ativagao ocorreu em dois momentos, alcangando duas comunidades, com aproximadamente
50 familias. Neste ponto é conveniente explanar que muito embora a revisao esteja focada em
criangas de 0-4 a agdoem uma escola municipal contemplou criangas maiores, em que pese,
estas serdo difusoras para os irmaos menores, amigos, e para os pais. Em seguimento, assim, a
primeira agao deu-se no dia 25 de abril de 2024, na zona rural da uBs Cinturdo Verde e a segunda
acao foi realizada no dia 26 de abril de 2024, na uBs Menino Deus.

Inicialmente, foi solicitada as unidades que realizassem uma atividade inserida no Programa
Saude na Escola. Nesta acdo fizeram-se presentes os familiares dos estudantes matriculados e
educadores das institui¢cdes. Apds dada a abertura do programa, o publico foi informado que
a atividade abordaria a tematica “Acidentes na infancia”, momento oportuno para a conducgao
da roda de conversa sobre a prevengao de afogamentos na infancia nesta faixa etaria. Para isto,
contou-se com ambiéncia adequada em uma sala do saldo comunitario do bairro, reservada para
a agao como demonstrado nas Figuras 4 e Figura 5.

Figura 4— Didlogo com a comunidade, banner ao fundo com a arte do folder. Camet3, PA, Brasil, 2024.

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Figura 5 — Roda de conversa. Cametad, PA, Brasil, 2024.
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Fonte: arquivo pessoal da autora.

No roteiro para a abordagem, antes de iniciar a discussdao, combinou-se que os ouvintes
poderiam interromper a fala a qualquer momento para expressar suas experiéncias, relatos e
perguntas sobre o assunto. Em seguida houve a distribuicao do folder para que o publico pudesse
acompanhar as ilustragdes e orienta¢des do material.

Figura 6 — Acdo em sala de aula do 42 ano do ensino fundamental. Criangas com o folder em
maos. Camet3, PA, Brasil, 2024.

Fonte: arquivo pessoal da autora.
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Na fala da ativadora foram descritos os fatores de risco para este acidente, tanto nos rios
guanto no ambiente domiciliar, a exemplo dos recipientes como baldes, bacias, tanques que
sdao usados para armazenar agua e sao dispostos em locais de facil acesso das criangas, além de
serem deixados sem tampa ou outra barreira que impeca o acesso ao conteudo liquido. Poste-
riormente, discutiu-se as estratégias de prevencao baseadas nas atividades mais comuns que
expdem a populacdo infantil a este agravo, sendo estas, o banho de rio sem acompanhamento
de um adulto, trajeto de barco até a escola ou outros locais sem o uso de colete salva-vidas,
atividades de lazer préximo aos rios e igarapés, auséncia de cercas ou outras barreiras de prote-
¢do nas pontes e escadas dos domicilios ribeirinhos.

Ademais, quando as medidas de prevencado falham, faz-se necessario adotar procedimen-
tos de resgate. Tais condutadas foram apresentadas considerando o contexto ribeirinho da
populacdo da acdo. Aqui, houve orientacdes quanto a cadeia de sobrevivéncia do afogamento,
no qual a primeira conduta essencial é reconhecer quando alguém se encontra em situagao
de afogamento, em seguida, oferecer um flutuador de fécil acesso, que pode ser um galho de
arvore, um tronco de madeira flutuante ou uma boia, que permite interromper a submersao e
a retirada da vitima da agua. Em seguida é importante acionar o servico dos bombeiros quando
possivel, considerando a disponibilidade na regiao.

Durante as palestras, os relatos espontaneos dos participantes foram diversos e correspon-
dentes a tematica, apesar de alguns terem vivenciado afogamentos fatais a exemplo de um dos
escolares que relatou que seu amigo de quatro anos de idade foi tomar banho no rio sem um
acompanhante adulto e se afogou indo a ébito; e nao fatais no ambito familiar, como uma parti-
cipante que citou o exemplo de ter criado seus filhos sempre mantendo a supervisdo enquanto
eles estavam proximos de alguma fonte de agua.

A Figura 7 apresenta uma demonstracao realizada de como uma criancga precisa estar usando
um colete salva vidas ao estar em alguma embarcacao.

Figura 7 — Acdo em sala de aula. Cameta, PA, Brasil, 2024.

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Observou-se que os participantes desconheciam alguns dos fatores de risco como andar nas
embarcacdes sem colete salva-vidas, auséncia de acompanhante no transporte escolar fluvial
das criancas, demonstrando que a proposta de abordagem desta tematica se faz relevante na
atencdo centrada na pessoa no que diz respeito a seguranca do individuo e da comunidade.

Os familiares e os estudantes sentiram-se contemplados com o0 momento da roda de conversa,
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expondo alguns fatos vivenciados a respeito da tematica, referindo por vezes a pouca atencao
aos fatores de risco frequentemente presentes no seu entorno e o quanto faz-se necessario
apropriar-sedeste conhecimento.

Como profissional de salde, esta acdo representa o despertar para a mudanca de compor-
tamento, a conscientizagdo e o posicionamento da populagdo quanto ao seu direito de um
transporte fluvial seguro tanto para os estudantes, criangas pequenas quanto para a comuni-
dade como um todo.A seguranca das criangas constitui-se como uma preocupacgao constante,
diante disso, as rodas de conversa realizadas despertaram interesse na gestdo das unidades de
salde participantes, no qual foi sugerido que a atividade seja realizada em outros momentos
alcancando outras microareas do territdrio.

DISCUSSAO

Neste eixo serdo discutidos os artigos da amostra que contemplam a epidemiologia do afoga-
mento em criangas, o atendimento médico emergencial e prevencao, ao final, um adendo para
a infancia na Amazodnia brasileira sera realizado.

Dowd(2017) apds assinalar que mesmo um afogamento ndo fatal gera sinas clinicos como
tosse, agir confusamente e mudanca de cor na crianca, orienta vigorosamente os pais a: usarem
um dispositivo de flutuagado pessoal nos filhos, Supervisdo Com Toque para criangas pequenas
em fontes de agua, Supervisdao Com Foco no Olhar constante para criancas mais velhas, ndo
usar alcool durante estas supervisdes, ensinar o conceito de “local fundo’ para criangas na dgua
e sair sempre com um telefone ao levar criangas para fontes de agua.

O incidente de submersao é uma modalidade trauma, sendo um problema de Saude Publica
negligenciado e previsivel (Santos, 2014).Faz-se necessario registrar e detalhar a consolidacdo
das informacGes sobre afogamentos fatais, no que se refere a vigilancia epidemioldgica e as
estratégias que devem ser implementadas para mitigar esse agravo (Cellis, 2008). No contexto
amazonico, as comunidades a beira dos rios e afluentes sdo acessadas exclusivamente por
canoas, a populacdo convive e é ciente destes riscos, os pré-escolares e escolares geralmente
nao usam coletes (Carmo, 2020), andando em grupos de criangas maiores e menores ou sozi-
nhos, porém quase sempre, sem nenhuma responsavel de adulto, situagdo naturalizada pela
sociedade amazonica.

As evidéncias clinicas de Al-Qurashi (2017) salientam que um transporte até o hospital com
duracdo inferior a 5 minutos, correlaciona-se com o melhor desfecho deste paciente pediatrico.
A maior taxa de mortalidade pela tematica em tela foi a Regido Norte, cerca de 69,3 mortes por
100 mil habitantes segundo Nogueira (2016).

Além da utilizagdao da dgua como via de locomogao, no cenario supracitadoencontram-se
pocos de dguasem protecdo potencializandoo risco desse acidente especialmente em criangas
gue geralmente, dependendo da faixa etdria pode acontecer por diversos meios diferentes.A
titulo de exemplo, os lactentes estdo expostos ao maior risco de afogamento em banheiras,
baldes e vasos sanitdrios. Neste mesmo contexto, assevera-se que estao presentes pocos de
agua sem as devidas barreiras de contencao e sinais de alerta, o que aumenta o risco de aciden-
tes, principalmente em infantes de varias faixas etarias. Jan (2013), descreve que criancas de
0-2 anos sao mais vulneraveis a sofrer afogamento em banheiras, baldes, vasos sanitarios ou
durante lavagens tradicionais.

Um indicador preocupante para acdes de Saude Coletiva é que de cada 3 criangas que se
afoga, apenas 1 delas é levada para servicos de urgéncia e emergéncia, consequentemente um
numero nao notificado de afogamentos ndo fatais é expressivo(Jan, 2013).Al-Qurashi (2017)
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apurou uma tendénciade afogamento nado fatal grave em criangas de 1 a 6 anos, justificada pelo
fato de criangas nesta faixa etaria ndo identificarem o perigo.

Quanto ao perfil de afogamento fatais e ndo fatais, aventa-se que criangas de 0-4 anos
apresentam as maiores taxas especificas por idade de afogamentos (7,95 por 100.000 hab.)
(Matthews,2016).Na Venezuela, as respectivas taxas de afogamentos por cem mil habitantes
com foco na faixa etdria sdo: 0-4 anos (3,42), 5-14 anos (1,69) e 15 anos (2,16) (Rovira, 2013).0s
casosndo fataisforam comuns em piscinas para criancas de todas as idades, seguidas das fontes
de 4gua naturais nos Estados Unidos da América entre 2006 e 2011 (Felton, 2015).Matthews (2016)
na Australia pde em perspectiva a localizacao dos incidentes, sendo varidveis entre idades, as
criancas de 0O até 4 anos se afogam mais em piscinas privadas e banheiras.

O estudo de Cohen (2018), aponta que a incidéncia de afogamento nao fatal em dgua doce
€ maior em criancas menores de 6 anos — geralmente locais fechados, ao passo que com agua
salgada é mais frequente em criangas maiores de 6 anos. Corrobora-se que com 2 anos de
idade criancas podem comecar a aprender a nadar, nesta idade a “nocao de perigo” precisa ser
compartilhada com as criancas pelos seus responsdveis. A partir disto, entre 4 e 6 anos ja podem
acompanhar um adulto (proporcdo de 1 responsavel maior de idade para 1 crianca) usando boias
e colete salva-vidas, no contexto de embarcag¢des, procurar nao levar criangas em passeios de
menor estabilidade (canoas, caiaques, jet skis) é prudente (Nasta et al., 2009).

Cerca de 46 dos afogamentos (propor¢ao de 60,5%) ocorreram em ou pela casa, sendo que
apenas 14 (18,7%) das submersdes foram testemunhados (Joanknecht, 2014). Este dado enfatiza a
importancia da supervisdo por adultos, assim embarcagdes precisariam ter um esquema indica-
tivo de “utilizacdo das embarcacdes por idade”, bebés de 18 até 24 meses devem evitar viagens
de barco que nao disponham de equipamentos em caso de naufragio, atentar-se se o condutor
esta a par da previsdo meteoroldgica e conhece as dguas que navegam. E importante considerar
todos os fatoresde risco de afogamento na articulagdo de estratégias preventivas associando a
educacdo familiar, capacitacdo continuada de pediatras com treinamentosperiddicos sobre as
complicagGes do afogamento e as condutas terapéuticas, especialmente em regideslitoraneas
e areas de frequente ocorréncia (Guzel et al., 2013). Corroborando com este estudo, Jordan et
al. (2020) faz consideragbes especificas para o atendimento clinico em criangas vitimas, tanto
pré-hospitalar quanto pela equipe de reanimacdo pediatrica intra-hospitalar, incluindo modifi-
cagdes no suporte avangado de vida.

A partir deste ponto se debaterd a temdticano contexto amazobnico, indicando ao final uma
proposicao tecnoldgica que almeje a prevengao deste agravo. Aventa-se que o transporte por
agua é a segunda causa especifica de morte por afogamento na regidao Norte, enquanto o
afogamento com intengao indeterminada foi a segunda causa no Nordeste segundo o estudo
descritivo deNogueira (2016).

O estudo de Shaikh (2016)corrobora que o sistema de vigilancia deve ser ampliado, com regis-
tros eletronicos para os afogamentos ndo fatais. O publico deve ser capacitado com educacdo
em saude e anuncios em servigos de salde de Atencdo Primaria sobre o tema para precaucgdes
padrdo,a comunicacdo valendo-se de impressos durante os meses de verao, ajuda responsaveis
em praia a se manterem alertas.

De forma semelhante, a mortalidade por afogamento no México apresenta tendéncia de
queda. Esta problematica permanece como um agravo importante, registrando 107.319 mortes
no periodo compreendido de 1979 e 2005 (Celis, 2008). Embora dados como deste estudo sejam
animadores, Samprathi (2020) salienta que em paises subdesenvolvidos e com renda per capita
baixa os dados sobre afogamento sdo inexpressivos.Outro marcador importante na dindmica do
afogamento infantil é quando se inicia o periodo de estudos, as criangas representam 58% dos
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casos, havendo 6158 hospitalizagdes por afogamento nao fatal na Austrélia, durante o comeco
das aulas pode aumentar em 42,4% (Peden, 2018).

As equipes de saude de Atengao Primaria precisam enfatizar agravos evitdveis com criangas
e responsaveis, muito embora existam os obstaculos na adocado de politicas intersetoriais que
estdo fragilizadas quanto ao tema do afogamento infantil. Existe a perspectiva de um treinamento
de natacdo para menores de idade, todavia, criancas com menos de 4 anos ndo conseguem
assimilar aulas e, frequentemente, pais acreditam que os filhos (menores de 4 anos) sabem reco-
nhecer os perigos ocultos nas aguas, negligenciando supervisdo destes. Hipdteses de alarmes na
agua tem limitacgdes financeiras, sendo recursos distantes de regides subdesenvolvidas, porém
flutuadores demarcando certas dreas podem ser desenvolvidos caso a regido possua historico
de afogamento de criancgas (Rovira, 2013), basta boa vontade municipal.

Em suma, a prevengao do indice de submersdo deve congregar fatores macro, meso e micros-
sociais — como este trabalho prop&e —, priorizando a¢des de grupos vulneraveis e seus respon-
saveis (Santos, 2014) ao acessarem uma tecnologia leve, acdo em saude na Atencdo Primaria.
Mais uma vez Santos (2014) considera uma tematica atravessada pela instabilidade e indefinicdao
no dmbito da saude e da prépria sociedade.

Como contributos, aponta-se que este trabalho esta alinhado aos designios do Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) quando aponta em seu documento “Agenda pela infancia
e adolescéncia na Amazonia” que as vulnerabilidades de criancas e adolescentes na Amazonia
precisam ser acompanhadas de perto, para que politicas publicas sejam formuladas, sobretudo,
com sistematizacdo de informagdes e recursos econémicos, valorizando os aspectos culturais
como a evidente ligacdo destes povos com os rios. O documento enfatiza os riscos do trabalho
infantil, a regido Norte do Brasil possui cerca de 7,7% de criangas trabalhando, o maior percentual
do Brasil, na Amazonia brasileira esta realidade estd ligada ao uso de canoas e outros tipos de
transporte aquatico por criangas que ajudam os pais em atividades laborais que dependem da
locomogao nos rios (UNICEF, 2018).

O direito a educagao também deve ser assegurado para afasta-las destes riscos, ja que nos
nove Estados da Amazonia Legal, cerca de 1,6 milhdes de criancas e adolescentes sofrem com
distorcdo idade versus série escolar, culminando em dois ou mais anos de atraso na escola. Outro
determinante em salde e doenca amplamente citado é a “pobreza multidimensional”, pois 43%
das criangas experienciam junto aos familiares uma renda per capita insuficiente para adquirir
o bésico, o que as vulnerabiliza ainda mais (UNICEF, 2018).

CONCLUSAO

Esta vivéncia acoplada a uma pesquisa bibliografica e proposicao possibilitou conhecer e
discutir os dados sobre acidentes por afogamento na primeira infancia e revelou que apesar
deste se apresentar como um agravo de saude no Brasil e no mundo, ha uma incipiéncia de
estudos publicados com esta tematica. Ao passo que aoimplementar uma tecnologia leve, ainda
gue ndo validada, porém proposta a partir das evidéncias da literatura nesta esfera da Saude
Coletiva visandoareas e popula¢des geralmente vulnerabilizadas, e criangas invisibilizadas pelo
Estado,que trata deste incidente como “tragédia” ou “acontecimento inevitavel”, culmina-se
em um processo dialégico no qual a medicina fica mais préoximo a comunidade trazendo temas
de relevancia para a mesma.

Em seguimento, ao voltarmos a discussao do folder para o contexto Amazonico, verificou-se
gue o cendrio se demonstrou ainda mais alarmante. Frequentes sdo os relatos de dbitos por
afogamento em criangas menores de 5 anos de idade, ou afogamento nao fatal, porém tais
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estatisticas ndo possuem registros oficiais, revelando um quadro de subnotifica¢cdes que é veri-
ficado pela primeira autora empiricamente no interior do estado do Pard. Constatou-se ainda,
nas agoes, que a populagdo pouco observa os fatores de risco que cercam as criangas em seu
domicilio e no cotidiano, devido a exposicdo continua da realidade ribeirinha.

Sabe-se que existe a subnotificacdo de casos e invisibilidade do tema na educagdo em saude,-
dessarte, a proposta de tecnologia leve apresenta-se como mais um instrumento leve para
intensificar o Trabalho Vivo ndao apenas no ambiente de saide como nas escolas de Cameta,
de modo que as acdes preventivas no cuidado e promoc¢do da saude culminem na prevencao
ou ao menos na perspectiva de redugao de danos. Estas medidas explanadas acrescentam
subsidios para a elaboracdo de novos projetos e implementacdo de politicas publicas na Saude
Coletiva viaeducagGescomunitdrias que promovam maior qualidade de saude e reducao de
riscos na populagao.
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