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TECNICAS DE AL{TOSSUFICIENCJA NO MEIO LIQUIDO: UMA ABORDAGEM PARA A
DIMINUICAO DOS ALTOS INDICES DE AFOGAMENTOS NA INFANCIA

Fabricio Madureira™?, Claudio Scorcine®, Marcel Rocha', Cassia Cristina da Silva Campi'.

RESUMO

O afogamento é hoje a 2% causa morte no mundo por acidentes em criancas e o estado de S&o
Paulo enquadra-se de forma geral com um potencial bastante elevado de condi¢cdes ambientais que
podem favorecer assustadoramente, este tipo de ocorréncia, sendo elas: altas temperaturas, clima
Uumido, longas linhas costeiras, populagdo residente préxima ao litoral, casas de veraneio com piscinas,
facilidade na aquisicdo de barcos. O afogamento seguido de morte, em criancas tem demonstrado uma
alta incidéncia em piscinas. Entre os fatores que podem promover uma diminuicdo bastante significativa
destes acidentes est8o: elaborag@o de programas educativos para a comunidade, maior supervisdo por
parte dos adultos, construcdo de redes de seguranc¢a ao redor das piscinas, elevacao dos niveis de 4gua
da piscina e a aprendizagem de técnicas de auto salvamento em meio aquatico. Esta pesquisa teve
como objetivo estudar a variante, técnicas de autossalvamento em meio aquatico e sua funcionalidade
no espaco fisico piscina com criancgas.

Palavras chave: Afogamento, crianca e autossalvamento.

ABSTRACT

Nowadays, drowning is the second death cause of children in the world, generally, the state of
Séo Paulo has many enviromental conditions that place it in a very high level of accidents, such as humid
climate, long coast lines inhabbited by big population, summer houses with swimming pools, and the
easiness in acquiring boats. Drowning, followed by death among children mainly occurs in swimming
pools. Some of the factors that can decrease accidents are: educational programs for the community,
better adults supervision, building safety nets around pools, the increase of water levels on swimming
pools and learning self-saving tecniques in water. This research’s objective is to study the various
techniques of self-saving in water and its functionality in the swimming pools environment.

Key words: Drowning, children e self saving.

INTRODUCAO

Pesquisadores de diferentes paises, desde a década de 60, tém incessantemente demonstrado
0 crescente aumento de casos de afogamento na primeira infancia (KINOSHITA & SUNADA,1966;
PRESS et al., 1968), hoje este tipo de tragédia ocupa a 2a posi¢cdo no ranking mundial de acidentes
seguidos de morte (HYDER et al.,, 2008; CAMPBELL, 2007; ISAAC, HELAN, MINZ & BOSE, 2007;
WIRTZ et al., 2001; KYPRI et al. 2000; ANDERSON et al., 2000) e como se isso hdo bastasse, a morte
de criancas tem um potencial de traumatizar seriamente os membros da familia (LIPTON, 2000)
potencializando atitudes como depressdes profundas e até o suicidio entre os pais. Duefias (1995)
levanta a hipétese de que a incidéncia do quase- afogamento ndo é precisa, mas se supde que é 10
vezes maior do que o numero real de afogados que se publicam. Infelizmente, poucas autoridades tém
relevado tais achados (LINDHOLM & STEENSBERG, 2000), corroborando assim, para a construgdo de
um futuro bastante obscuro, que poderia com relativa consciéncia ser amenizado.

Casos de afogamento séo registrados em diferentes locais, como: piscinas, rios, lagos, praias,
banheiras e até baldes (MACKIE, 1999), mas existe certa incidéncia entre as diferentes faixas etarias,
sexos, poder econdmico e os locais de afogamento, um exemplo disto é que bebés e idosos tendem a
morrer mais em banheiras (CASTLEDINE, 2000; JENSEN, 1992; MACKIE, 1999), jovens e adultos
afogam-se em propor¢cdes maiores em praias e rios, ja as criangas, tendem a se afogar em indices
alarmantes em piscinas (WIRTZ et al.,, 2001; BLUM & SHILD, 2000; WILKS & COORY, 2000). O
predominio das mortes é evidente paras as pessoas do sexo masculino (GILCHRISTH et al., 2000;
OLIVEIRA, 1998)
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Cidades que possuem condi¢des climaticas com temperaturas elevadas e alta umidade relativa
do ar acabam dificultando a troca de calor entre o individuo e o meio ambiente, em se tratando de
criancas, por possuirem uma menor area de superficie corporal e serem naturalmente ativas, elas
acabam sofrendo muito mais com o clima quente, do que os adultos, tal fato induz os individuos a
buscarem formas alternativas de troca de calor. Se somarmos a este anseio inevitavel, o fato de existir
uma relativa facilidade da populacdo em frequentar piscinas ou pior, de residir pr6xima ao litoral ou em
cidades com extensas linhas costeiras, dai entdo, ndés teremos um casamento bastante perigoso
(BAQUI, 2001; PEREIRA & PILENGUI, 1999; MACKIE, 1999; NIXOM, PEAM & DUGDALE, 1979). E
como, se estas variaveis ndo bastassem, temos observado uma constante diminuicdo no prego de
aluguéis para casas de veraneio com piscinas, acompanhando uma incrivel facilidade para a aquisicao
de pequenos barcos com motor, por um nimero cada vez maior da populagéo (WEIR, 2000; MACKIE,
1999)

N&o tem sido normal a descricdo na literatura de casos de afogamento em criancas nesta faixa
etaria associados a queda voluntaria. Normalmente os acidentes sdo involuntarios (BRENNER et.al.
2001; FENNER, 2000) ocorrendo quando as criancas estdo realizando brincadeiras préximas ao meio
liqguido e caem na agua sem vestimenta apropriada, outras situagdes como lesdes na cabeg¢a e na nuca,
emergéncias cardiacas, doencas metabdlicas —hipoglicemia, bem como, emergéncias neurolégicas, tais
como a epilepsia (ISHMAEL, BEGLEITER, BUTLER, 2002; BRENINGSTALL, 2001; BESAG, 2001;
LHATOO et al., 2001; FENNER, 2000; SCHILING et al., 1994; PEAM & NIXON, 1977), aumentam 0s
fatores de risco, que tem seu desfecho no falso senso de seguranca dos adultos que estavam
supervisionando as criancas, neste momento, estas ocorréncias atingem propor¢cdes muitas vezes
irreparaveis.

Os afogamentos ocorrem por que a principio, os adultos que supervisionam as criangas nao tém
ideia dos riscos que envolvem a relagéo crianga e piscina, portanto, fatores como: auséncia de barreiras
de seguranca ao redor da piscina; a crianca que brinca na agua ou proxima a mesma sem a supervisdo
de um adulto; parente que se distrai acreditando que o outro esta supervisionando; auséncia do adulto
por pequenos periodos, como atender um telefone, pegar uma toalha; objetos tentadores na superficie
ou no fundo da piscina e finalmente, a inabilidade para autossalvamento em meio liquido (PEARN,
NIXON, FRANKLIN, WALLIS, 2008; CASTLEDINE, 2000; GILCHRIST et al., 2000)

Existem diversas maneiras de minimizar, o alto indice de perdas na infancia por afogamento, a
literatura mundial descreve e concorda entre si com alguns pontos, como: 0 aumento de programas
educativos para a comunidade; a obrigatoriedade da instalacdo de redes de seguranca ao redor das
piscinas; elevacado dos niveis de 4gua da piscina a fim de permitir uma maior facilidade por parte da
crianca de segurar e sustentar-se na borda ou até sair da Agua; maior supervisdo por parte dos adultos,
conscientizando-os de que pequenos periodos de auséncia podem ocasionar tragédias muitas vezes
irremediaveis (ANDERSON et. al., 2000; SCHILING, 1994; YAMAMOTO et. al., 1992; SPYKER, 1985;
ROWE et. al, 1977); obrigatoriedade do ensino de técnicas de auto salvamento em meio aquatico
(FENNER, 2000; BARSS, 1995; ASHER et. al. 1995)

Fenner, (2000) afirma que os nadadores em dificuldade sdo mais habeis para pedir ajuda,
contrariamente a opinido publica. A maioria das vitimas, de afogamento, adota a caracteristica da
posicdo vertical na agua: pernas e bragos verticalizados, cabeca inclinada para tras para rapida
expiracdo e inspiracdo antes do corpo afundar. Em virtude deste curto tempo na superficie com rpida
exalacdo e ineficaz inspiracdo, existe pouca ou insuficientes respiracdes para chamar por socorro. As
vitimas tém somente 20 e 60 segundos, antes de submergirem silenciosamente.

O fato de nadadores infantis terem uma menor possibilidade de morrer por afogamento é
debatido desde a década de 70, trabalhos como os Schieffelin J.W., (1977) demonstravam que o ensino
de técnicas de autossalvamento diminuiam significativamente o indice de Obitos deste tipo, em criangas
gue haviam experiénciado técnicas de autossalvamento no meio liquido, j& Rowe et.al., (1977) sugeriram
gue as habilidades de autossalvamento deveriam ser desenvolvidas em escolas da rede publica. Nixon
et al. (1979), levantam a hipétese de que aulas de natacdo voltadas para o treinamento de
autossalvamento seriam mais eficazes do que as aulas tradicionais, neste trabalho eles estudaram 4128
criancas entre 5 e 14 anos para a habilidade de nadar 10 metros, os dados mostraram que durante o
processo de maturagdo as criangas tinham cada vez mais habilidade para esta tarefa, os autores ainda
enfatizaram que outro fator que ndo foi estudado mas é de significativa importancia diz respeito a
habilidade de flutuagc&o de costas por um tempo prolongado.
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Na década de 90 uma verdadeira explosao de artigos cientificos, insiste em confirmar que a
pratica da natacdo na 1% infancia ndo deveria ser s6 simples momentos de diversdo, mas sim, um
processo obrigatdrio de aprendizado de habilidades de autossalvamento (BARS, 1995; ASHER et al.,
1995). Asher e colegas mostraram que criangas entre 24 e 42 meses treinando durante trés meses ja
adquiriam habilidades como nadar para a borda apés o salto, realizar a recuperacéo respiratéria durante
0 nado e conseguiam subir no deck da piscina com facilidade.

De acordo com a revisdo bibliografica as habilidades necessarias para o desenvolvimento do
autossalvamento em criancas séo: auto-propulsdo, que é caracterizada como a habilidade de gerar
deslocamento com qualquer parte do corpo; mudancas de direcdo autondmicas, € a habilidade que
resulta do controle corporal com intencdo de desloca-lo em dire¢cdes distintas; trocas respiratérias
conscientes, estdo relacionadas a habilidade de controlar o processo respiratdrio voluntariamente,
mesmo frente a restricbes do bloqueio respiratério; trocas de decubitos, sdo caracterizadas pela
habilidade de mudar da posicdo em decubito ventral para o declbito dorsal e vice-versa sem a perda da
flutuabilidade; dominio da técnica de sair da piscina, que esta relaciona a habilidade de usar os misculos
peitoral e grande dorsal para facilitar a transicdo do corpo entre a agua e a terra através da borda da
piscina; e finalmente, experiéncia com situagdes adversas, portanto, habilidade de nadar sem raias, de
olhos vendados, com superficies turbulentas, sem materiais que favorecam a flutuacdo ou
deslocamento, e ainda, fazendo uso de utensilios que impe¢am a flutuacdo e o deslocamento do corpo
na agua, como roupas, ténis e mochilas.

Com base nos dados apresentados sobre a incidéncia do afogamento infantil, torna-se
necessério a elaboracdo e investigacdo de programas que tenham como meta o desenvolvimento de
habilidades de autossalvamento em meio liquido isto &, criancas sem experiéncia anterior com
habilidades natatérias, sdo capazes de dominar efetivamente o corpo na agua, sem que
necessariamente dominem os quatro nados? Além disto, € importante investigar se periodos curtos de
exposicdo a estas metodologias sdo funcionais, em situagbes que simulem as habilidades de
autossalvamento.

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a eficacia de um programa de ensino de técnicas de
autossalvamento no meio liquido em criangas.

METODO

Voluntarios

O grupo que participou do experimento foi formado por 26 criangas da creche Isménia de Jesus,
localizada na cidade de Santos. Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido por
parte dos pais, 11 meninas e 14 meninos com idade média e desvio padrdo de 10,5 (*2) anos, foram
selecionados aleatoriamente em um grupo de 40 criangas, que ndo possuiam experiéncia formal com a
pratica da natagéo.

Procedimentos

O projeto teve a duragdo de 11 semanas sendo estruturado por duas aulas de testes (inicio e fim
do experimento) e 20 aulas de préatica sistematizada, duas vezes por semana, com duracao de 45
minutos cada. O programa consistiu inicialmente da hierarquizagcdo das técnicas de autossalvamento,
para formulacdo do planejamento das vivéncias no programa, desta forma, a flutuacdo em decubito
dorsal prolongada foi eleita a técnica que deveria iniciar o processo de ensino das criangas, seguida das
trocas respiratérias conscientes; auto-propulsdo; mudancas de direcao autondmicas; trocas de
decubitos; dominio da técnica de sair da piscina e experiéncia com situacdes adversas. Como recursos
de materiais para facilitar o processo de aprendizagem foram utilizados apenas garrafas pets e bolas de
gas. A maioria das aulas (85%) foram desenvolvidas na praia. Nos dias de chuva, os encontros foram
transferidos para a piscina da Universidade Metropolitana de Santos. O programa de treinamento foi
estruturado com base nas técnicas de autossuficiéncia no meio liquido, encontradas na literatura.

Instrumentos

Duas listas de checagem foram utilizadas neste experimento, a primeira (LC1) proposta por
Langendorfer e Bruya, (1995), que avalia o desenvolvimento do nadar, composta por 9 itens, que estdo
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relacionados a adaptacéo da crianga a agua e a execugdo do nado crawl, sdo eles: adaptacdo ao meio
aquatico; entrada na agua; controle respiratério; flutuacédo; posicdo do corpo; acao propulsiva dos
bracos; acdo de recuperacdo dos bracos; acdo das pernas e coordenacdo dos segmentos no nado.
Quarenta pontos é o registro maximo das habilidades avaliadas, que classificam a competéncia aquatica
nesta lista de checagem. A segunda lista de checagem (LC2) foi elaborada para a tarefa que era
atravessar uma piscina de 10 metros de comprimento, por 1 metro de profundidade, sem que a crianca
apoiasse qualquer parte do corpo no chdo ou nas bordas da piscina, os mesmos deveriam ainda; parar
no meio do trajeto e permanecer 10 segundos flutuando, antes da retomada do nado, e a classificacio
era definida por sucesso, quando a crianca completava a tarefa e ineficiéncia, quando em qualquer
momento da tarefa o avaliado tivesse que necessitar de apoio para completar a tarefa. Em ambas as
listas efetuaram-se os registros dos dados com uma camera digital mével (Sony Digital Handy Camera
Recorder modelo TRV 340), com captacdo de sessenta quadros por segundo, deslocando-se acima do
nivel da agua, para posterior analise dos resultados.

Analise dos dados

ApOs a confirmacdo da normalidade optou-se por utilizar o teste t de STUDENT para amostras
pareadas para a LC1, o nivel de significancia foi aceito em a < 0,05. Para a LC2, empregou-se o teste
para propor¢des, considerando o percentual de sucesso no primeiro teste como a probabilidade de
sucesso; o nivel estatistico foi definido em a < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Pontuacao da lista de checagem de competéncia aquéatica.

Pré-teste Pos-teste

19,5 (5,32) 35 (4,8)*

Os dados para os grupos sdo apresentados na forma de média (desvio
padrao). * indica diferenga estatisticamente significante; p < 0,001.

Apesar da LC1, ndo identificar a competéncia da acgdo conjunta das habilidades de
autossalvamento, em funcdo dos 9 itens da lista serem analisados isoladamente, para produzir a
somatdria de 42 pontos, a LC1 permite a observagéo da evolucdo do desenvolvimento do nadar, o que
efetivamente possibilita deslocamento do individuo em meio liquido, entretanto, o fato de se deslocar nédo
garante dominio corporal efetivo, haja vista, a necessidade do controle de paradas com desaceleragao
do nado para flutuagéo, o que favorece o descanso passivo e a retomada do nado com nova aceleracéo,
estas sao situacdes tipicas para a caracterizacdo do dominio corporal em meio aquético.

Tabela 2. Descricdo e comparagdo da proporcdo de sucesso (S) e insucesso (In) no pré e poés
programa de técnicas de autossuficiéncia.

Primeira avaliacéo Segunda avaliacdo
S In S In
83(2) | 91,7(22) 1000 | 00(0)

Os dados sdo apresentados na forma de porcentagem
(frequéncia).* indica diferenca estatisticamente significativa
entre S na 1a e 2a avaliagbes, para p < 0,0001.

No pré-teste apenas 2 criancas (7,69%), obtiveram éxito na tarefa de nadar a distancia de 10
metros e flutuar por 10 segundos, no entanto, apds o término do experimento, todos os individuos
completaram a tarefa proposta inicialmente. Um ponto que deve ser levado em consideracéo, € que no
poés-teste, a tarefa original fora modificada para aumentar o grau de complexidade da mesma, desta
forma as criancas, calcavam sapatos, vestiam calca de moletom e camisa comprida de algod&o.
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CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou a viabilidade, de uma iniciativa, rapida e barata, com potencial para
contribuir na diminuicdo das mortes por afogamento na infancia, através do ensino de técnicas de
autossalvamento, que foram definidas como flutuacdo em decubito dorsal prolongada; auto-propulsao;
mudancas de direcdo autondmicas; trocas respiratérias conscientes; trocas de decubitos; dominio da
técnica de sair da piscina e experiéncia com situacées adversas. Para experimentos futuros seria
importante analisar o efeito de retencéo destas habilidades adquiridas por diferentes espacos de tempo.
Ainda, as respostas observadas neste experimento sugerem a possibilidade da integracdo de iniciativas
como esta em escolas da rede municipal e estadual de cidades litoraneas, haja vista o projeto ter sido
desenvolvido na praia. Finalmente, acreditamos que se estes dados forem somados as conscientizacdes
feitas pelos profissionais aos pais e familiares, sobre os riscos que envolvem a relagdo meio aquatico e
crianga, os resultados do fator prevencdo poderdo ser ainda mais efetivos.
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