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Resumo

Com a evolucdo da economia do pais, o numero de banhistas e turistas nas praias
brasileiras tem aumentado significativamente nos ultimos anos. As atividades de lazer
comumente realizadas trazem consigo um risco nem sempre percebido pelos seus
frequentadores. As ocorréncias de afogamento tendem a aumentar e 0s servicos de
guarda-vidas, como responsabilidade dos Corpos de Bombeiro Militar, devem promover e
manter um banco de dados continuamente renovado referente a todas estas atividades,
de forma a ser possivel a correta identificacdo, a partir da analise de seus dados, de quais
focos adotados no servico estdo tendo eficacia quanto aos resultados, quais as
ocorréncias indesejaveis estdo acontecendo em nameros acima do que seria adequado, e
quais as atitudes que se poderiam tomar para muda-las. Este estudo faz um levantamento
bibliografico do histérico e caracteristicas das acfes e aprimoramentos dos guarda-vidas
no estado de Santa Catarina e um levantamento dos dados disponiveis para indicar

possiveis a¢des futuras.
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1 INTRODUCAO

As belezas do litoral brasileiro escondem em suas praias um perigo iminente em
suas ondas e correntezas, tornando a orla maritima brasileira um local com um grande
potencial para afogamentos. Esse perigo aumenta ainda mais quando o publico que
frequenta as praias séo turistas, pois tratam-se de pessoas que em geral ndo conhecem
bem a praia onde se encontram, nem seus principais perigos, além de muitas vezes nao
terem familiariedade com o mar.

Atualmente a economia do Brasil vem crescendo e o turismo vem crescendo junto.
Como os principais locais de destino do turismo séo as cidades litoraneas, aliado ao
crescimento demografico, estas cidades vém tendo um aumento do publico que frequenta

a orla brasileira. Com isso o numero de ocorréncias com vitimas por afogamento vem
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aumentando em todo o pais (SZPILMAN, 2007).

Logo, como o numero de pessoas que frequentam as praias brasileiras tende a
continuar aumentando, é importante que as corporacfes de Bombeiro Militar mantenham
uma boa base de dados e o0 seu estudo permanente, e compreendam a evolu¢cao do
servico de guarda-vidas nas orlas brasileiras através do estudo histérico. Analisando-se
as tendéncias estatisticas do servico e seus diversos aspectos, pode-se depreender como
€ possivel adotar novas orientacbes ao servico de guarda-vidas, visando diminuir a
quantidade de vitimas de afogamento e proporcionar praias mais seguras para a
populacao brasileira.

Portanto, este projeto tem como propdsito analisar a atividade de guarda-vidas nas
praias, tento em vista que sdo muitos os casos de vitimas por afogamento e que em
muitas dessas ocorréncias a vitima chega a falecer. Consequentemente € importante que
0S responsaveis pela seguranca nas praias saibam como realizar um bom servigo,
sabendo detectar vitimas em potencial e agir preventivamente para evitar as ocorréncias.

Para tanto, a orientacdo para que ocorra uma constante melhoria do servico por
parte dos guarda-vidas é fundamental. Sendo assim, com base no estudo dos manuais
dos cursos de formacdo de guarda-vidas, de literatura especifica da area, do
levantamento de dados referente as ocorréncia nas praias, uma analise criteriosa e
reflexdo sobre este material pode contribuir decisivamente para o aperfeicoamento do
servico. Portanto a pesquisa e analise com base cientifica sobre o servico de guarda-
vidas é uma forma de evoluir o0 conhecimento na area, aumentar a seguranca nas praias
brasileiras.

Ao analisar o comportamento estatistico dos numeros que sdo compilados e
divulgados pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC), referentes ao
atendimento institucional realizado pelos guarda-vidas nas praias de Santa Catarina, €
possivel compreender como estd sendo realizado este servico. Através de uma
interpretacdo cuidadosa destes numeros, poderdo surgir novas diretrizes a serem
adotadas futuramente para que cada vez mais a quantidade de conhecimento nesta area
possa aumentar.

A partir deste estudo, sera possivel direcionar quais medidas preventivas sdo
adotadas atualmente, qual atividades técnicas sédo realizada, de modo geral, como devera
ser efetuado o trabalho para que haja uma redugéo do numero de ocorréncias nas praias
mesmo com seu uso aumentado por nossa populacao.

Portanto, € de suma importancia enfatizar o que vem dando certo e identificar as

possiveis falhas que contribuem para uma maior incidéncia de mortes por afogamento,



bem como compreender o que esta sendo realizado no servigo atualmente, a fim de que

se possam tomar as medidas necessarias para prevenir futuras mortes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos histérico do salvamento aquatico

2.1.1 O salvamento aquéatico no mundo

A historia do salvamento aquatico no mundo, foi iniciada pelos chineses em 1708,
gue estabeleceu a Associacdo de Salvamento Aquatico Chinking responséavel por
desenvolver torres de salvamento. Posteriormente, em Amsterdd, nascia em 1767 a
Sociedade para Salvar as Pessoas que se Afogam, sociedade esta que ainda existe. Em
1774 foi a vez da Inglaterra criar uma organizacao que se tornou pioneira no resgate com
barcos iniciado em 1824. Nos Estados Unidos, no ano de 1787 surge a Sociedade
Humanitaria de Massachusetts que cria os fundamentos do que viria a se tornar um
movimento de salvamento aquatico e depois 0 USLSS “United State Life-Saving Service”
gue era formado por uma rede nacional de torres de salvamento espalhadas pelo litoral,
provida de guarda-vidas humanos financiados pelo governo federal (SANKS; COLS apud
CIPRIANO, 2007).

Em 1878, foi realizado o primeiro congresso mundial, hospedado em Marselha,
uma cidade no sul da Franca. Surgiu entdo, a necessidade de troca de ideias e
conhecimento, e a caréncia de um férum internacional foi logo reconhecida. Isto levou
primeiramente ao estabelecimento da Federation Internationale Sauvetage Aquatique
(FIS) e a criacdo da World Life Saving (WLS). Ambas as organizacdes cresceram,
aumentando o numero de adeptos, vindo a promover, de forma progressiva, os objetivos
do salvamento aquatico em todo o mundo (CBMSC, 2010).

No ano de 1910 foi fundada a Federation Internationale Sauvetage Aquatique (FIS)
em Saint-Ouen, uma cidade pequena perto de Paris, na Franca. Entre os paises
fundadores estavam: Bélgica, Dinamarca, Franca, Gra-Bretanha, Luxemburgo, Suica e
Tunisia. Em meados da década de 90, a FIS compunha mais de 30 organizacdes
nacionais de salvamento em todo mundo. A World Life Saving (WLS) fundada em 24 de
marco de 1971 em Cronulla, Novo Gales do Sul, na Australia teve sua constituicao
apenas validada em 14 junho de 1977 com acordo formal entre os paises fundadores:

Austrdlia, Gra-Bretanha, Nova Zelandia, Africa do Sul e os Estados Unidos. Em 1994, a



WLS contava com cerca de 20 paises membros em todo o mundo (CBMSC).

Em 24 de fevereiro de 1993, a FIS e a WLS uniram-se em uma Unica organizacao:
A Federation International Life Saving (ILS), mas a ILS foi constituida oficialmente em
Cardiff, Wales, Reino Unido, em setembro de 1994. Desde entéo, a ILS formou a maior
entidade mundial pertinente ao salvamento aquéatico em todo o mundo contando com
mais de 67 paises filiados (DE SOUZA apud CBMSC, 2010).

2.1.2 O salvamento aquaético no Brasil

No Brasil, as primeiras atividades de salvamento aquatico que temos registro, teve
inicio no Rio de Janeiro em 1914, quando o Comodoro Wilbert E. Longfellow fundou na
entdo capital da Republica, o servigo de salvamento da Cruz Vermelha Americana, com o
intuito de organizar e treinar guarda-vidas voluntarios, que atuariam em postos de
salvamento por todo Brasil. Com o fracasso de tal estratégia, uma campanha de ambito
nacional foi criada, cujo slogan foi “ Toda pessoa deve saber nadar e todo nadador deve
saber salvar vidas”, no intuito de conscientizar a populacao para o problema da seguranca
nas praias brasileiras (CBMSC, 2010).

Devido ao aumento do numero de banhistas, a Prefeitura do Distrito Federal criou
através do Decreto n° 1.143, de 1° de marco de 1917, o Corpo Auxiliar de Salvamento que
de forma improvisada, aproveitou alguns pescadores com suas canoas e botes para
atuarem ainda que de maneira empirica, na prevencdo e salvamento de banhistas
imprudentes e desta maneira, o Brasil deu os primeiros passos no caminho do controle do
afogamento (GUAIANO, 2005)

Na década de cinquenta, a cidade do Rio de Janeiro sofreu um crescimento
demogréfico explosivo o que fez com que o numero de banhistas nas praias cariocas
continuasse aumentando, alertando as autoridades da época para a necessidade da
criacdo de um servico de salvamento e resgate especializado em acidentes aquéaticos.
Criou-se, entdo, o Corpo Maritimo de Salvamento — Salvamar, em 1963, subordinado a
Secretaria de Seguranca Publica (CBMSC, 2010).

No ano de 1967, a Secretaria de Seguranca Publica (SSP) aprovou a criacdo do
Centro de Instrucdo de Salvamento e Formacdo de Guarda-Vidas e no ano de 1975 por
determinacéo da SSP o Corpo Maritimo de Salvamento ficou vinculado ao Departamento
Geral de Defesa Civil, cujo diretor seria automaticamente o Comandante do Corpo de
Bombeiros (CBMSC, 2010). Responsabilidade esta que a Constituicdo Federal (1988),

atribui aos Corpos de Bombeiros Militares nos dias atuais, através de seu artigo 144.



2.1.3 O salvamento aquatico em Santa Catarina

No Estado de Santa Catarina, na década de cinquenta, a imprensa comecava a
clamar por um servico de salvamento aquatico. Conforme reportagem do Jornal O Estado
de 23/04/59 do jornalista A. Jota da Silva:

Ha anos, sugerimos a criagdo de um servi¢co de salvamento na Policia Militar de
Santa Catarina (...). Entretanto, Santa Catarina, com suas magnificas praias tao
freqlentadas nos periodos de verdo, ndo conta, ainda, com um servico de
salvamento.

Todos os anos, vidas preciosas sdo abocanhadas pelo mar, sem que sejam
tomadas providéncias pelos Poderes Publicos.

N&o temos, em nenhuma praia do Estado, um posto de socorro, de protecéo ou de
orientacdo aos banhistas. N&o se encontra nada para prestar os primeiros
SOCorros nas praias catarinenses.(...)

Melhor seria resolver o problema definitivamente. Tracar planos, fazer orcamentos
e conseguir as necessarias verbas. Organizar logo uma equipe de monitores, 0s
guais, ap0ls treinamento, estariam capacitados para a formacdo do soldado
homem-ra.

Duas fung¢@es caberiam a eles: Uma guarda-vidas, para atendimento nas praias de
banho, usando equipamento simples; outra de recuperacdo e busca, com
equipamentos (...).

Estdo em jogo vidas humanas. O problema é antigo. Sua solugdo nao é dificil.
Aguardamos. (SILVA apud OLIVEIRA, 2001, p. 15).

Mas somente em 1962, o Corpo de Bombeiro Militar de SC teve sua primeira turma
de guarda-vidas formada por instrutores do Corpo de Bombeiro de SP. No final daquele
ano a turma deu inicio as atividades, na praia de Balneario Camboril, com a
denominacédo de Servigco de Salvamento Maritimo, permanecendo com esse nome até o
ano de 1971 (CBMSC, 2010).

No dia 22 de Dezembro de 1971, através da Lei n® 4.679, Art. 1°, cria no Corpo de
Bombeiros a CBS (Companhia de Busca e Salvamento), que no mesmo ano foi formada
para atuar somente em Balneario de Camborit, com o efetivo de 45 Bombeiro Militares
(BM) nessa atividade. Nos anos subsequente a area de atuacao da Companhia de Busca
e Salvamento foi expandida a outros Balnearios do litoral Catarinense (CBMSC, 2010).

A lei n°® 5522, de 28 de fevereiro de 1979, elevou a Companhia de Busca e
Salvamento a categoria de Sub-Grupamento de Busca e Salvamento, por necessidade de
aumentar o efetivo, cujo niumero de homens ja passava de 150 (CBMSC, 2010).

Em 1983, foi criada a Lei n° 6.216, formando assim o Grupamento de Busca e
Salvamento (GBS). No ano de 1995, o GBS passa a ser o 3° Batalhdo de Bombeiro
Militar (3° BBM). E no ano de 1997, a cidade de Blumenau passa a ser o0 3° BBM, logo o
GBS passou a ser a 22 Companhia de Bombeiros Militar do 1° Batalhdo de Bombeiro

Militar — GBS (CBMSC, 2010).



Estas mudancas foram desencadeadas pela necessidade de reestruturacdo do
quadro de efetivos. O GBS perdendo a classe de Batalh&o para Companhia reduziu a sua
area e seu efetivo, que no momento contava com aproximadamente 300 homens
(CBMSC, 2010).

Consequentemente a atividade de salvamento aquatico passou a ser
responsabilidade das Companhias de Bombeiros situadas ao longo do litoral. Atualmente
os Batalhdes de Criciima, Floriandpolis, Balneario Camboril e Itajai, sdo as principais
articuladoras do servico durante a temporada de verdo em todo o litoral catarinense.

Kugik (1997, p.9-10) diz em sua monografia.

Nossa capacidade de crescimento esta esgotada (...) A deficiéncia de recursos
humanos torna a escala de servico bastante sobrecarregada e desumana,
contrariando todos os preceitos técnicos para a prestacdo de um bom servico de
salva-vidas.

Segundo o Ten. Cel. Mocellin, no ano de 1998 o Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina foi pioneiro em formar a primeira turma de guarda-vidas civis para atuarem
na orla catarinense de forma voluntaria, sob supervisdo dos guarda-vidas militares do
Corpo de Bombeiros. “O trabalho em conjunto do guarda-vidas militar com o profissional
civil criara um 6timo ambiente bastante aberto para inovacdes, convénios com entidades
publicas e até mesmo particulares” (KUGIK, 1997, p.02).

Mas somente no ano de 2002, foi criada a Lei n°® 12.470, que autorizava 0
executivo estadual a contratar guarda-vidas civis, proporcionado uma ajuda de custo aos
guarda-vidas civis, fato este que proporcionou um aumento no nimero de efetivos nas
guarnicbes dos posto de guarda-vidas, gerando aos banhistas maior seguranca e
contribuiu com a reducdo dos indices de afogamento ao final de cada temporada
(ZEFERINO apud CIPRIANO, 2007).

2.2 Consideracdes técnicas do afogamento

2.2.1 Afogamento

O afogamento é um grande paradoxo para a vida humana, pois além do homem
depender da agua para viver, nossos primeiros nove meses de vida acontece dentro do
meio liquido.

“Afogamento (Drowning): Aspiracdo de Liquido N&o Corporal por Submersédo ou
Imersao” (SZPILMAN, 2000, p.06). Neste caso, “o termo aspiracao refere-se a entrada de
liquido nas vias aéreas (traquéia, bronquios e pulmdes), sendo considerada uma condi¢cao
anormal”, (SZPILMAN apud MOCELLIN, 2009, p.19).



Na Medicina o termo afogamento € um tipo de asfixia mecénica, produzido pela
penetracdo de um meio liquido ou semiliquido nas vias respiratorias, impossibilitando a
passagem de ar até os pulmdes (FRANCA apud MOCELLIN, 2009).

MOCELLIN (2009, p.19), também aborda um ponto de vista voltado para o

salvamento aquético quando escreve que:

[...]Jde acordo com o Manual do Aluno, do Servigo Preventivo e Socorro Aquatico
da Cruz Vermelha Espanhola (2005), o afogamento pode ser definido como uma
situacao critica que pde em grave perigo a vida de uma pessoa, achando-se esta
na agua, que lhe ocasionaria a morte em poucos minutos, se ndo receber
assisténcia imediata e eficaz.

2.2.2 Causas do afogamento

As causas do afogamento podem ser dividas em primaria e secundaria. O
afogamento primario ocorre sem associacdo de fatores incidentes ou patolégicos que
possam ter desencadeado o afogamento, sendo as limitacbes pessoais o fator
responsavel pela situacdo. Ja o tipo secundéario ocorre em virtude de algum incidente ou
patologia que tenha contribuido para o seu acontecimento (WILSON, 2009). O tipo

secundario ocorre em 13% dos casos de afogamento (SZPILMAN, 2000).

2.2.3 Fases do afogamento

O processo do afogamento envolve trés fases distintas (OLIVEIRA, 2001), divididas
em:
* Angustia
* Panico
* Submersao

Normalmente este processo é progressivo, mas nem sempre. Dependendo da
situagao, uma das duas fases iniciais pode ser suprimida completamente.

Na fase da angustia existe um periodo crescente de sofrimento antes do inicio real
de uma emergéncia, normalmente as pessoas pedem ajuda nessa hora, mas muitos
homens deixam o orgulho falar mais alto.

Caso o socorro seja rapido nesta situacdo, pode-se assegurar que a vitima néo
sofrera lesdo e continuara seu lazer o restante do dia. “Estima-se que pelo menos 80% de
salvamentos em praias de arrebentacdo ocorrem junto as correntes de retorno e sao
nesses locais que tipicamente ocorre a fase de angustia” (OLIVEIRA, 2001, p.27).

A fase do panico no processo do afogamento normalmente desenvolve-se apds a



fase de angustia, quando a vitima cansa, ou pode comecar imediatamente com a imersao
da vitima na agua. Nesta fase, a vitima passa a ficar incapaz de manter-se flutuando,
devido ao cansaco, ndo saber nadar ou algum problema fisico. Como a vitima prioriza
captar o ar da superficie, ela ndo consegue pedir ajuda.

Caracteristicas da fase do panico sao nado de um cachorro ou como se estivesse
subindo numa escada na vertical. Normalmente a fase do panico dura pouco tempo, pois

0 nado passa a ter uma flutuacéo ineficaz, advindo o afogamento.

Estudos indicam que esta fase dura entre 10 a 60 segundos, porém, esta fase
pode progredir quase imediatamente para submerséo, a menos que o salvamento
seja realizado, por isso a importancia do galva-vidas agir rapidamente (OLIVEIRA,
2001, p.27).

A fase da submersdo nao é fatal a vitima caso seja recuperada a tempo, porém
essa é uma tarefa muito dificil. A baixa visibilidade, a acdo das correntes de retorno e das
ondas pode remover a vitima a pontos distantes do local da imerséo inicial. Quando a
submersdo acontece, a chance de um salvamento bem sucedido s&o reduzidos
drasticamente. Por isso a importancia do guarda-vidas manter o foco da visdo nas pessoa

gue estdo no mar.

2.2.4 Graus do Afogamento

A Classificacdo de afogamento foi baseada em estudo de casos de afogamento no
Centro de Recuperacdo de Afogados (CRA) de Copacabana e seu
acompanhamento no Hospital Municipal Miguel Couto durante 20 anos, com um
total de 2.304 casos estudados. Deste total, 1.831 casos continham os dados
preenchidos corretamente para entrarem na avaliagdo final (SZPILMAN apud
MOCELLIN, 2009, p.25).

Primariamente é importante diferenciar se a ocorréncia foi um resgate ou
afogamento. Caso seja constatado que trata-se de um afogamento, a classificacdo do
grau de afogamento deve ser feita no momento do acidente, para diagnosticar a real
gravidade e indicar o procedimento correto a ser feito. Sendo a hospitalizagéo indicada
em todos os graus de 2 a 6 (SZPILMAN, 2000).

O resgate é a ocorréncia no qual a pessoa teve que ser retirada da agua pelo
guarda-vida, mas néo tem sinais de aspiracao liquida (CBMSC, 2010).

O afogamento, como ja foi sitado anteriormente, é aspiracdo de liquido nédo
corporal por submerséao ou imersdo. As pessoas resgatadas da agua que apresentarem
sinais de tosse, ou espuma na boca ou nariz devem ser caracterizadas como vitimas de
afogamento (MOCELLIN, 2009).

a) Grau 1



Caracterizado por tosse sem espuma na boca ou nariz. O procedimento a ser
tomado deve ser repousar, aquecer e tranquilizar a vitima. Normalmente ndo ha

necessidade de oxigénio ou de conduzi-la ao hospital (CBMSC, 2010).

b) Grau 2

E diagnosticado por pouca espuma na boca ou nariz. O tratamento a ser realizado
em sequencia €: oxigénio terapia com 5 litros por minuto via mascara facial; repouso,

aquecimento e tranquilizacédo; observacao hospitalar por 6 a 48 horas.

c) Grau 3

Neste grau, a vitima apresenta grande quantidade de espuma na boca ou nariz e
pulso radial palpavel. O procedimento padrdo sera realizado em quatro etapas: oxigénio
terapia com 15 litros por minuto via méascara facial; posicionar a vitima lateralizada sob o
lado direito com a cabeca elevada acima do tronco; repouso, aquecimento e
tranquilizacdo; acionar a ambulancia para hospitalizacdo no centro de tratamento
intensivo (CBMSC, 2010).

d) Grau 4

O quadro clinico deste grau € grande quantidade de espuma na boca ou nariz sem
pulso radial palpavel. O protocolo a ser seguido €é: oxigénio terapia com 15 litros por
minuto via mascara facial, observar a respiracdo com atenc¢éo, pois pode ocorrer parada
respiratoria ou cardio-respiratéria; posicionar a vitima lateralizada sob o lado direito com a
cabeca elevada acima do tronco; repouso, aquecimento e tranquilizagdo; acionar a
ambulancia de preferencia com suporte avancado a vida para hospitalizagéo no centro de
tratamento intensivo (CBMSC, 2010).

e) Grau 5
Sao as vitimas com parada respiratoria isolada. O procedimento nesse caso é:

iniciar imediatamente a ventilacdo artificial através da “ventilacdo boca-a-boca, com 16 a

20 repeticBes por minuto, ndo devendo ser realizada compressao cardiaca” (MOCELLIN,



2009). Caso a vitima volte, a recomendacao do CBMSC (2010) é tratar como grau quatro.

f) Grau 6

E o ultimo grau, neste grau a vitima encontra-se em parada cardio-respiratoria. O
tratamento apropriado nesta circunstancia é€: iniciar imediatamente a Reanimacéo Cardio-
Pulmonar (RCP) seguindo o protocolo de RCP da Associacdo Americana do Coracao;
utilizar o desfibrilador automético se houver; caso o RCP seja realizado com sucesso, a
vitima deve ser monitorada atentamente, pois pode haver outra parada nos 30 minutos

subsequentes; tratar como grau quatro.

2.3 Consideragdes técnicas do salvamento aquatico

Para um guarda-vidas realizar um salvamento, evidentemente que nadar bem é
essencial mas ndo suficiente, sendo necessario que ele domine o procedimento requerido
por certas situagdes no meio liquido e, para tanto, que esteja preparado psicologicamente,
fisicamente e tecnicamente.

O salvamento pode ser dividido em sete fases:

* aviso ou observacao
* entrada no mar

* aproximacgao

* abordagem

* resgate

» transporte

* Andlise da vitima

A fase do aviso ou observacgao consiste em reconhecer a solicitacdo por parte da
vitima, ou quando o guarda-vidas observa que a vitima se encontra em necessidade de
ajuda, e analisar rapidamente a melhor forma de efetivar o resgate (CIPRIANO, 2007).

Ao entrar no mar a nadadeira deve ser material obrigatério. O guarda-vidas nunca
deve perder o contato visual com a vitima e analisar a forma mais rapida de chegar ao
local onde ela se encontra. Normalmente, a corrente de retorno mais proxima da vitima é
0 meio mais rapido (CBMSC, 2010).

A aproximagédo deve ser realizada com o nado de “aproximac¢ao” uma variante do

nado “crawl” que possibilita manter a visualizacdo da vitima (CBMSC, 2010).



A abordagem difere entre vitimas inconscientes e vitimas conscientes: no primeiro
caso a abordagem deve ser direta, no segundo o socorrista deve mergulhar por baixo
dela para que a abordagem seja pelas costas da vitima, o que evitara que ela afunde o
guarda-vidas. Existem também algumas técnicas de desvencilhamento da vitima, sobre
as quais o guarda-vidas deve estar familiarizado (CBMSC, 2010).

O resgate € o deslocamento da vitima no meio liquido para um local seguro. O
meio mais eficiente para tal, sem o uso das nadadeiras, € através do nado reboque, que
consiste em um nado lateralizado com pernada estilo “tesoura” no qual mantem as vias
aéreas fora da 4gua. Sem o uso desta técnica em situacbes sem equipamento, torna-se
praticamente impossivel a retirada da vitima do meio liquido (CBMSC, 2010).

O transporte é a retirada da vitima do meio liqguido para um local seguro
monitorando as vias aéreas (CBMSC, 2010).

A analise do estado da vitima € basicamente avaliar o grau de afogamento e tomar
as medidas cabiveis de primeiros socorros.

No entanto, existem equipamentos que facilitam o socorrista a realizar um
salvamento aquético com mais eficiéncia como os “life-belts”, pranchfes e embarcacgdes
(CBMSC, 2010).

2.4 Acdes preventivas de salvamento aquatico

2.4.1 Prevengdo

Recentemente, a mentalidade do trabalho do guarda-vidas vem se modificando, a
idéia de que o guarda-vidas era somente salva-vidas faz parte do passado. Atualmente
um bom guarda-vidas € aquele que nao precisaria entrar no mar para salvar uma vida.
Através de acdes preventivas o0 guarda-vida evita que 0 perigo possa ameacar um ser
humano.

“A prevencéo € considerada como a mais poderosa intervencao terapéutica e pode
ser efetiva em mais de 85% dos casos de afogamento” (BIERENS, ORLOWSKI E
SZPILMAN aud CBMSC, 2010, p.12).

Szpilman (2011, p.03) em seu trabalho “Emergéncias Aquaticas” fundamenta sua
concepcdo de prevencdo de afogados esquematizando um “tridngulo equilatero, onde
cada face representara o elemento a ser trabalhado e sua respectiva ferramenta de
mudanca, que podera ser utilizada pelo administrador de seguranca”. Os lados do

triangulo sdo apresentados a seguir.



a) Servico de Salvamento X Prevencao

Em seu servigo o guarda-vidas orienta os banhistas coibindo atitudes que coloca
em risco a integridade fisica. Neste tipo de servico os resultados sdo imediatos, obtidos a
curto prazo. Logo quanto maior for o grau de prevencdo menor a quantidade de

salvamentos realizados em uma determinada regiao.

b) Riscos na Orla Maritima X Sinaliza¢éo

Com a sinalizacdo da praia, o banhista fica familiarizado com os locais de riscos,
aumentando assim a segurancga no uso das praias, neste caso os resultados tendem a
efetivar-se em médio prazo.

Mas atualmente, a sinalizacdo realizada nas praias ainda € deficitaria, falta uma
forma globalizada de sinalizacdo que os turistas possam compreender perfeitamente e

rapidamente a mensagem ali exposta, e que entdo resulte em prevencao efetiva.

c¢) Usuario X Educacao

Ao intensificar a educacédo os resultados sdo almejados a longo prazo. Através de
campanha educativa pode-se proporcionar mudancas de mentalidade e de atitude de uma
populacdo usuaria das praias. “Dentre os varios fatores de risco, observamos que quanto
menor o grau de educacdo maior o risco de afogamento” (SZPILMAN, 2011, p.04).

De modo geral, ao atuar simultaneamente nas trés ferramentas efetiva-se um
servico a curto, médio e a longo prazo, no qual interfere positivamente na diminuicdo dos
indices de morte bem como na diminuicdo da quantidade de salvamentos de afogados.

As formas atuais de prevencOes realizadas nos servicos de guarda-vidas sao:
avaliacao das condi¢cdes do mar, patrulha ou ronda, observacao, orientagcdo aos banhistas
e sinalizacao (CBMSC, 2010).

2.4.2 Avaliacdo das condicbes do mar
O guarda-vida comeca o dia avaliando as condicbes do mar para banho e identifica

as condi¢cdes do mar com a bandeira especifica no posto. Na sequencia o trabalho devera

identificar e sinalizar na praia os locais perigosos através de bandeiras fixadas em frente a



estes locais (CBMSC, 2010).

2.4.3 Patrulhamento ou Ronda

E a agdo preventiva realizada a pé, com viaturas, com embarcacdes ou aeronaves
(CBMSC, 2010).

5.4.4 Observacéo

O guarda-vidas tem o dever de manter a atencdo concentrada, durante todo o seu

turno, a fim de identificar e prever situagcdes emergenciais (CBMSC, 2010).

2.4.4 Orientag&o aos banhistas

Entre as varias funcBes dos guarda-vidas uma das que mais surte efeito € a
prestacédo de informacgdes aos banhistas sobre seguranga, contribuindo com a diminuigao
da exposicao a riscos dos banhistas (CBMSC, 2010).

2.4.5 Sinalizacao

No intuito de orientar ao banhista o reconhecimento das condi¢bes de banho, das
correntes de retorno e dos locais perigosos ao longo da extensao da praia, 0 servico de
guarda-vidas trabalha com o conjunto de sinais visuais e sonoros como forma de
prevencao. As sinalizacdes visuais normalmente sdo feitas através de placas e bandeiras.
E as sinalizacdes sonoras € feita através do apito para orientar os banhistas a sairem da

buracos, correntes de retorno ou repuxos. (CBMSC, 2010).

3 METODOLOGIA

Toda producdo do conhecimento cientifico precisa ser obrigatoriamente
regulamentada, ou seja, a pesquisa s6 terd consisténcia se for fundamentada em um
processo de competéncia técnica.

Este artigo pode ser classificado como uma pesquisa académica de revisdo
bibliografica de carater exploratoria, ou seja, € fundamentada principalmente no estudo da

literatura especifica ao tema e na analise de informacfes recuperadas de um banco de



dados institucional. Mais precisamente, os dados foram obtidos da base de dados do
CBMSC referentes ao relatério da Operacao Veraneio.

O periodo de coleta de dados referentes a Operacao Veraneio vai de 1 de outubro
a 30 de abril do ano seguinte, referindo-se principalmente ao servigo nas praias do Estado
de Santa Catarina, mas também inclui os dados relativos aos afogamentos em rios do
estado. No entanto, apenas os dados que se referem aos afogamentos maritimos foram
utilizados no presente trabalho.

Os dados do CBMSC sao compilados a partir do preenchimento das fichas de
ocorréncias pelos membros do corpo de guarda-vidas, correspondendo assim aos fatos
reais. Cada item da base refere-se a um tipo de ocorréncia, sendo o item “subtotal de
ocorréncias” a soma de todos esses itens, com excecdo do item “prevencdo a
afogamento”. Desse modo, o total de ocorréncias é a soma do subtotal de ocorréncias
com a prevencao a afogamentos.

Cabe ressaltar que os dados obtidos na temporada 2010/2011 ndo estdo ainda
fechados, portanto, o dados desta temporada é referente ao periodo de 1 de outubro de
2010 a 16 de marco de 2011.

4 RESULTADOS

A tabela abaixo foi gerada a partir da analise dos dados retirados da Operacéo
Veraneio. Os resultados que podem ser extraidos a partir da tabela sdo discutidos na

proxima secao.

Tabela — Operagao Veraneio

2008/2009 2009/2010 2010/2011
AFOGAMENTO COM RECUPERAGAO EM AGUA SALGADA 39 138 106
AFOGAMENTO SEGUIDO DE MORTE EM AGUA SALGADA 3 29 16
ARRASTAMENTO 1871 4860 4711
CRIANCA PERDIDA 23 115 1403
EMBARCACAO A DERIVA 33 37 48
LESOES/CORTES POR MATERIAIS PERFURO CORTANTES 2 199 294
LESAO CAUSADA POR AGUA VIVA 212 1121 26594
QUEIMADURA PROVOCADA POR RAIOS DE SOL 30 18 27
VITIMA DE INSOLAGAO 22 44 50
SUBTOTAL DE OCORRENCIAS 2235 6561 33249
PREVENCAO A AFOGAMENTO 65269 619134 1012436
TOTAL DE OCORRENCIAS 67504 625695 1045685

Fonte: adaptado CBMSC,2011.

5 DISCUSSAO

Ao analisar os aspectos histéricos do servico de guarda-vidas nota-se que as torres



ou embarcacbes ainda sdo utilizadas pelos guarda-vidas, caracteristicas do servico
remanescentes dos chineses de 1708 e dos ingleses de 1824 respectivamente. Mas
também houve evolucdo, o improviso e 0 empirismo com pescadores deixou de existir
dando lugar a uma atividade técnica com pessoas treinadas para tal atividade.

O treinamento atual tem, como focos principais, a compreensdo do que é
afogamento e dos graus de afogamento para o devido procedimento, as atividades
técnicas para a melhora na eficiéncia e a importancia da prevencéo para diminuicdo de
casos de afogamento. O objetivo basico a ser atingido por todas as medidas em questao
€ a diminuicdo do numero de mortes nas praias.

Desde 1878 sao realizados congressos sobre salvamento aquatico, mostrando a
importancia de existir uma producédo de conhecimento que venha suprir essa necessidade
de aprimoramento. Logo, as bibliografias e as bases de dados sé&o fontes de informagéao
cujas analises alimentam esta demanda.

Com base nos dados obtidos da Operacdo Veraneio nas ultimas trés temporadas
podemos analisar que existe um aumento no namero de ocorréncia ano apdés ano, que
principalmente as lesdes provocadas por agua vivas e criancas perdidas sdo as que mais
aumentaram. Também é importante salientar que hd um aumento no numero de
prevencbes. Mas o fator mais relevante desses dados é a diferenca de valores da
temporada 2008/2009 em relacao as temporadas 2009/2010 e 2010/2011.

Nota-se ainda que, mesmo o afogamento com recuperacdo em aguas salgadas e o
afogamento seguido de morte em aguas salgadas tendo aumentado significativamente
nas temporadas 2009/2010 e 2010/2011 em relacdo a temporada 2008/2009, o numero
subtotal de ocorréncias também aumentou consideravelmente, multiplicando por um fator
14,87 na ultima em relacdo a primeira temporada, o que demonstra o aumento do servico
no litoral catarinense. Isto deve estar relacionado com o aumento do publico nas praias
brasileiras, conforme citado na introducéao deste trabalho.

Cipriano (2007), relata na conclusao de seu Trabalho de Concluséo de Curso:

[...]a falha no banco de dados atual do CBMSC, pois a regido Centro-Sul sozinha,
de acordo com os dados, respondia sempre pelo menos por metade dos 6bitos
registrados pelo CBMSC, o que confirma que o banco de dados atual é falho, ndo
retrata a realidade pois ndo contabiliza as pessoas que vieram a falecer em
decorréncia do afogamento, mais tarde, em hospital de referéncia.

Mocellin (2006), também relata em sua monografia de dissertacdo de mestrado que

algumas das dificuldades encontradas foram:

Preenchimento das fichas de acidentes. Muitas ocorréncias foram atendidas sem o
devido preenchimento das fichas, por falta do material, pela urgéncia em atender
outras ocorréncias logo em seguida ou por esquecimento dos salva-vidas. A solucdo
€ acompanhar os salva-vidas durante a temporada para orientacdo sobre a
importédncia do correto preenchimento e recuperacdo das fichas que foram
preenchidas para insercdo no banco de dados.



Anotacdo do nimero de prevengdes — Um ndamero expressivo de prevengdes nao
foi registrado, principalmente no momento em que o salva-vidas permanecia numa
corrente de retorno por longo periodo, solicitando que as pessoas se afastassem do
local — nestas situagfes, o salva-vidas ndo soube precisar quantas prevencdes
realizou. A solugdo € também o acompanhamento do servico dos salva-vidas,
alertando-os sobre a importancia da contagem correta das prevencgdes (p.107).

Compreende-se, com isto, que ainda é preciso evoluir na elaboracdo de uma base
de dados mais confiavel, que os cursos de guarda-vidas devem orientar os seus alunos
com maior énfase sobre a importancia do preenchimento correto das fichas de
ocorréncias. Como também, o correto manuseio e averiguacao sobre a situacdo das

pessoas encaminhadas aos hospitais.

5 CONCLUSAO

Ao analisar o estudo concretizado foi possivel identificar que o servico de guarda-
vidas vem evoluindo ao longo dos anos, que atualmente pode ser considerada uma area
de atuacdo técnica do Corpo de Bombeiro Militar de Santa Catarina, existindo um
conhecimento sobre a assunto, com conceitos técnicos de afogamento e seus graus de
gravidade, com protocolos preestabelecido.

Também € importante frisar a alteracdo de foco do servico de salvamento para
monitoramento com a ado¢cdo de uma postura mais preventiva através sinalizacbes na
praia e outras. Sendo a inclusdo do guarda-vidas civil um dos fatores determinantes para
efetivacdo dessa mudanca de foco, aumentando consideravelmente a quantidade de
efetivo na praia e colaborando com a melhora na eficiéncia do servigo.

Em relacdo ao levantamento de dados a pesquisa ficou um pouco limitada por nédo
ter acesso a toda base de dado do CBMSC, deixando a busca limitada a poucas
variaveis, e a apenas trés anos, dificultando assim a caracterizacdo de um desvio padréo,
além de posteriormente averiguar que esses dados ndo sao tdo confiaveis.

Mas, foi possivel constatar que o publico na praia realmente vem aumentando
através dos indicativos de aumento no numero de ocorréncias. Tambéem foi possivel
averiguar que a politica de realizar prevencbes vem dando certo, pois se aumenta o
publico na praia a tendéncia normal, sem a interferéncia do guarda-vidas, seria de
aumentar o numero de arrastamentos, afogamentos e afogamentos seguido de morte,
mas as incidéncias destes itens em relacdo as duas Ultimas temporadas analisadas se
mantiveram estaveis, inclusive com uma ligeira queda.

Concluo este trabalho frisando a importancia para as corporagbes de Bombeiro

Militar em manter uma boa base de dados e 0s seus estudos permanentes, pois analisar



as tendéncias estatisticas dos servicos e seus diversos aspectos, € a forma de usar o
conhecimento para aprimorar o servico de guarda-vidas. E para que esta base de dados
seja segura e confiavel é preciso que haja responsabilidade na aquisicdo e manuseio dos

dados.
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