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RESUMO: Este é um estudo de prevaléncia com a primeira descri¢cdo especifica de casos de
afogamento em uma area néo-costeira do Brasil, em Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, uma
regidao com padrao de vida comparavel ao de paises desenvolvidos, com o objetivo de estabele-
cer medidas preventivas para este tipo especifico de trauma. Metodologia: Uma analise da
documentag@do médico-legal de 89 casos de afogamento ocorridos entre 2001 e 2004. O padrao
de mortes por afogamento foi estudado através de parametros como idade, sexo, caracteristicas
sécio-econdmicas e avaliagdo do consumo de éalcool. Resultados: um indice de 2,69 casos por
100.000 habitantes foi observado. O perfil predominante entre as vitimas de afogamento foi o do
homem caucasiano em idade economicamente produtiva (15-59 anos), afogados acidental-
mente em rios e represas na area rural durante o verao e o outono, sendo inviavel a avaliacao do
consumo de alcool. Conclusao e Relevancia: a observagdo do perfil da vitima de afogamento
através dos relatérios médico-legais permitiu o desenvolvimento de um projeto piloto de suces-
S0 na prevencao de afogamentos que pode ser expandido para outras areas nao-costeiras do
Brasil, visando a redugéo do numero de vitimas através da prevencgéo. As dificuldades de inves-
tigar a influéncia do consumo de alcool sé@o discutidas.

Descritores: Medicina Legal. Epidemiologia. Ferimentos e Lesdes. Afogamento. Brasil.

1- INTRODUCAO

O afogamento é um tipo de trauma especifico
definido como a aspiracdo de fluidos nao-corporais
causado por imersdo ou submersdo'. A Organizacdo
Mundial da Sadde (World Health Organization -
WHO) estima que, globalmente, 400.000 casos ocor-
ram anualmente — uma taxa de 6,8 casos por 100.000

habitantes por ano?.
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Apesar de acidentes de transito em estradas,
homicidios e suicidios serem mais freqiientes, o afoga-
mento ainda permanece como uma causa significativa
dentre as mortes ndo-intencionais, especialmente en-
tre a populagdo jovem e economicamente produtiva.

A prevencdo é considerada a medida mais im-
portante na reducao das taxas de mortalidade devidas
ao afogamento e outras causas externas’. Entender o
padrdo de afogamentos € um pré-requisito necessario
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para qualquer programa de prevengdo e muitos estu-
dos regionais sao apresentados na literatura com este
fim. Nos Estados Unidos*? , assim como em alguns
outros paises®’#, as incidéncias mais altas sio relata-
das no sexo masculino. Entre criancas, o afogamento
€ responsavel por 27 por cento das fatalidades devi-
das a causas externas ndo-intencionais’.

O afogamento pode ocorrer nas mais variadas
circunstancias. Os casos mais relatados ocorrem em
dgua-doce, incluindo banheiras, piscinas publicas e
particulares, lagos, rios e corregos. Por outro lado, fa-
talidades relacionadas a navegagao e esportes aquati-
cos sd0 mais comuns em dreas costeiras®!%!1,

Outros fatores podem ser associados com o
afogamento, incluindo desordens mentais e/ou fisicas,
como a epilepsia. Contudo, o consumo de édlcool pare-
ce ser o fator de risco mais importante uma vez que o
mesmo reduz a capacidade de julgamento e o desem-
penho fisico, condi¢des estas que aumentam O risco
de afogamento e podem afetar a sobrevivéncia no caso
de ocorrer uma submersio!>!3,

Um estudo dinamarqués mostrou que entre adul-
tos, 39,5 por cento dos homens e 27 por cento das
mulheres estavam sob influéncia do alcool quando se
afogaram'*. Smith e Brenner!? mostraram que pes-
soas com alcoolemia maior que 1g/1 t€m um risco au-
mentado de afogamento quando comparadas com
pessoas que ndo beberam. Drogas outras que nédo o
alcool, ou em associa¢do com ele também foram im-
plicadas em casos de afogamentos entre adultos jo-
vens>!!. H4 evidéncias que mostram que a reducdo
do consumo de dlcool pode prevenir fatalidades™>!' 15,

Apesar da sua grande dimensao territorial e sua
grande populag¢do, estudos dos padrdes de afogamen-
to no Brasil sdo limitados. Szpilman®, que tem os da-
dos mais recentes, relatou que cerca de 8.000 casos de
afogamento ocorrem anualmente no Brasil. Este es-
tudo analisou principalmente afogamentos em 4reas
costeiras mais do que com que aqueles ocorridos em
areas interioranas e localidades rurais. Além disso, re-
velou pouco sobre o perfil das vitimas de afogamento.

Até 1998, devido as politicas ainda provenien-
tes do governo ditatorial no Brasil que terminou em
1985, os dados médico-legais eram bastante restritos'®.
Em 1999, com o relaxamento das restrigdes governa-
mentais no Estado de Sdo Paulo permitiu um acordo
técnico e cientifico entre a Universidade de Sdo Paulo
e a Secretaria de Seguranca Publica do Estado. Este
acordo levou a inauguragdo do Centro de Medicina
Legal (CEMEL) na cidade de Ribeirdo Preto, local de
onde originaram-se os dados deste estudo assim como

Afogamentos na regido de Ribeirdo Preto (SP, Brasil)
Aratijo RT, Martin CCS, Martinis BS, Evison MP, Guimardes MA.

de outros que viabilizaram investigacdes epidemiol 6gi-
cas de homicidios!”!® e casos médico-legais relacio-
nados ao consumo de alcool'*2° na regido.

Este estudo tem como objetivo relatar os as-
pectos epidemioldgicos das mortes por afogamento na
regido de Ribeirdo Preto, entre os anos de 2001 e 2004.
A observagdo do padrao de fatalidades pode permitir
o aprimoramento de programas de prevencao de afo-
gamentos nesta regido ou outras dreas interioranas
similares, tanto no Brasil como em outros paises.

2- MATERIAL E METODOS

2.1- Caracterizacdo da area de estudo

A cidade de Ribeirdo Preto € um centro regio-
nal econdmico e administrativo no nordeste do Estado
de Sdo Paulo. Possui uma das maiores rendas per
capita do Brasil e um padrio de vida equivalente ao
de muitos paises desenvolvidos. Tem uma area de 642
km? e uma populagio regional de mais de 827 mil ha-
bitantes de acordo com o censo do ano 2000°!. As
temperaturas médias sdo de 25°C no verdo e 18°C no
inverno, podendo atingir mdximas acima de 38°C no
Verao.

A cidade possui um grande nimero de piscinas
residenciais e publicas. A regido tem dois rios princi-
pais, o Mogi-Guagu e o Pardo. H4 muitos reserva-
térios de dgua nas areas rurais de facil acesso e roti-
neiramente utilizados para o nado recreacional e para
a pesca.

2.2- Amostra estudada

O estudo envolveu uma revisio dos relatdrios
de exame necroscépico realizados em todos os 89
casos de afogamento realizados no CEMEL entre os
anos de 2001 e 2004. Este Gltimo ano foi escolhido
como limitante devido a implanta¢io de um programa
educativo de prevencdo de afogamento na cidade de
forma a permitir futuros dados comparativos.

2.3- Analise dos dados
Os seguintes parametros foram registrados:
I) sexo: masculino ou feminino;

II) etnia: africana (negros), caucasiana (brancos),
miscigenada (mulatos e outras origens étnicas);

IIT) idade em anos completos;
IV) area: urbana ou rural;
V) data de ocorréncia e estacdo do ano;

VI) presenga ou auséncia de registro de dosagem
alcodlica no sangue.
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A etnia foi categorizada pelo médico-legista de
acordo com a aparéncia do corpo, conforme o padrio
de documentagdo oficial vigente no Brasil. Esta cate-
gorizagao foi mantida devida a dificuldade amplamen-
te divulgada e reconhecida de classificar origem étni-
ca no Brasil, assim como em outros paises do mundo.

2.4- Aprovacio Etica

O estudo foi previamente aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto (HCRP: 14552/2005). Os dados fo-
ram coletados de forma andnima, para preservar a
identidade das vitimas.
3- RESULTADOS

3.1- Estatistica Geral

Um total de 89 casos foram relatados a partir
de uma popula¢do aproximada de 827.000 habitantes,
o que gerou um indice de 2,69 casos por 100.000 habi-
tantes por ano.

N° de afogamentos
45 7
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15 - 13

Africano
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3.1- Sexo

Das 89 vitimas de afogamento, 81 eram do sexo
masculino e (91,01 %) e oito do sexo feminino (8,99%),
numa propor¢ao masculino: feminino de 10,12:1.

3.2- Etnia

Dos 89 casos, 60 (67,41%) eram caucasianos,
18 (20,20%) eram miscigenados e 10 (11,23%) eram
de origem africana. Um caso (1,12%) ndo possuia
registro de etnia documentado.

Quando a etnia foi comparada com a 4rea de
ocorréncia do afogamento (urbana ou rural), foi ob-
servado que se miscigenados e de origem africana
forem considerados em conjunto, 87,5% das mortes nes-
te grupo ocorreram em areas rurais enquanto 82,35%
das mortes por afogamento em areas urbanas envol-
veram individuos de origem caucasiana (Figura 1).

3.3- Faixas etarias

A Tabela I apresenta a distribuicdo de idade
dentre os casos de afogamento de acordo com o sexo
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Figura 1: Distribuicdo dos casos de afogamento em Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, Brasil. Sdo apresentados o nimero de

casos de acordo com o local de ocorréncia e a etnia.
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Tabela I: Distribuiciio por faixas etarias dos casos de afogamento em Ribeirao Preto, SP, Brasil, de acordo com o sexo

e etnia.

Faixa etaria (em anos)

Etniae Sexo 0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 (11\:28 infosrfnn:igﬁo Total

Homem africano 1 2 2 2 1 1 9 (10,11%)
Mulher africana 1 1(1,12%)
Homem miscigenado 1 1 1 5 4 2 3 17 (19,1%)
Mulher miscigenada 1 1(1,12%)
Homem caucasiano 4 2 2 5 13 12 7 2 3 1 3 54 (60,67%)
Mulher caucasiana 2 1 3 6 (6,74%)
Sem informagao 1 1(1,12%)
Total 7 3 4 11 15 18 12 7 3 2 4 3 89 (100%)

e a etnia. O pico de incidéncia ocorre na faixa dos 30
aos 39 anos de idade. Este grupo é composto exclusi-
vamente pelo sexo masculino, ndo tendo sido obser-
vados entre o sexo feminino na faixa dos 20 aos 39
anos de idade. Sessenta e trés fatalidades (70,79%)
ocorreram entre os 15 e 0s 59 anos de idade, a faixa
considerada mais economicamente ativa.

3.4- Area

Dos 89 casos, 69 ocorreram em areas rurais
(77,53%) enquanto 15 casos (16,85%) ocorreram em
areas urbanas. Cinco casos (5,62%) nao tiveram area
de ocorréncia definida nos registros. Porém, quando
se considera separadamente a faixa de 1 a 5 anos de
idade, 71,42% dos casos de afogamento ocorridos
neste grupo foram em ambiente urbano.

3.5- Data de ocorréncia e sazonalidade

A distribui¢do dos 89 casos de acordo com o
ano, més e estacdo do ano pode ser vista na Figura 2.
A Figura 2 A mostra a distribui¢io anual dos casos
entre 2001 e 2004, com a incidéncia mais alta de 29
casos (32,58%) ocorrendo no ano de 2002.

A Figura 2B mostra o nimero total de casos de
afogamento acumulados por més, com a maioria de
59 casos (66,29%) ocorrendo entre novembro e abril,
quando as médias de temperatura sao mais altas.

A Figura 2C mostra o acumulado de casos de
afogamento pela estacdo do ano, com a incidéncia mais

alta de 30 casos (33,71%) ocorrendo durante o verao,
seguido pelo outono com 25 casos (28,09%).

Na Figura 2D pode ser observada a relacdo
entre estagdo do ano e darea de ocorréncia (urbana ou
rural) e notar-se a variacdo sazonal de afogamentos
na area rural, enquanto o nimero de casos em 4dreas
urbanas € pouco afetado pela estacido do ano, a ndo
ser por um pequeno decréscimo durante o inverno.

3.6- Analise de alocool

A alcoolemia (concentracdo de dlcool no san-
gue) constava em 17 dos 89 laudos de exames
necroscopicos analisados (17,1%). Em todos os ca-
sos o exame foi realizado por cromatografia gasosa
utilizando a técnica de headspace.

4- DISCUSSAO

As fatalidades por afogamento numa taxa de
2,69 casos por 100.000 habitantes por ano observada
neste estudo poderia, a principio, ser considerada bai-
xa em comparacdo com a taxa mundial de 6,8 casos
por 100.000 habitantes por ano”. Ou ainda, quando
comparada com aquela obtida no tnico estudo brasi-
leiro prévio a este, que relata uma taxa de 4,1 casos
por 100.000 habitantes por ano, mas para uma area
costeira turistica no pafs, o estado do Rio de Janeiro®.
Comparagdes entre estes nimeros sio dificeis, uma
vez que mesmo tratando de casos de afogamento, as
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Figura 2: Distribuicao dos casos de afogamento em Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, Brasil: A- De acordo com o ano de
ocorréncia; B- Freqliéncia acumulada para cada més do ano; C- De acordo com a estacao do ano; D- De acordo com a estagao

do ano e area de ocorréncia.

circuntancias relacionadas para obtencio de cada taxa
sdo distintas. Contudo, apesar dessa dificuldade, este
¢ o primeiro dimensionamento da importancia do afo-
gamento como causa de morte em uma regido nio
costeira do Brasil.

As observacdes de alguns autores*!%!! de que
fatalidades por afogamento em éareas interioranas ur-
banas e rurais ocorrem num padrao semelhante aos
de areas costeiras, porém com freqiiéncias mais bai-
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xas, levaram a conclusdo de que o afogamento em
dgua doce (lagos, rios e corregos) ndo € um fendme-
no isolado como freqiientemente se assume, mas um
problema que se repete cronicamente e necessita de
atencdo especifica e medidas preventivas efetivas.
E dificil, ou virtualmente impossivel, para viabi-
lizar comparagdes entre dreas costeiras e interiora-
nas, calcular o percentual de cada populacio nas res-
pectivas dreas que tenham exposi¢do ao risco de afo-
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gamento. Pode-se somente supor que proporcional-
mente o nimero de pessoas que t€m acesso ao ambi-
ente aquatico numa drea praiana de turismo seja mui-
to maior que o acesso dos habitantes interioranos aos
rios, represas, lagos e corregos. Assim, pode-se so-
mente especular que a taxa de 2,69 casos por 100.000
habitantes ao ano possa ser representativa de uma
gravidade maior do que a simples comparagdo direta
com a taxa de 4,1 casos por 100.000 habitantes de
areas costeiras. De qualquer forma, a constatacdo
dessa cifra constitui um passo importante no dimen-
sionamento do problema.

As vitimas mais freqientes de afogamento neste
estudo foram do sexo masculino (91,01%). Este dado
¢ compardvel aos obtidos em publica¢cdes provenien-
tes de diferentes paises encontradas na literatura 46710
que atribuem isso a maior propensdo de homens se
exporem ao risco de afogamento, devido ao seu com-
portamento aventureiro, que inclui a natacio e a pes-
caria em 4reas ndo supervisionadas e ainda a associa-
cdo desses fatores com o consumo de alcool.

A predominancia de caucasianos (67,41%) pode
ser atribuida a sua maior freqii€éncia na populacao geral
no Brasil?!. Entretanto, entre os casos de afogamen-
tos urbanos a freqiiéncia de caucasianos aumenta ainda
mais (para 82,35%) em comparagdo a outros grupos
étnicos. Isto estd possivelmente associado a fatores
sOcio-econdmicos.

Africanos e miscigenados tém saldrios meno-
res no Brasil?? e acesso reduzido a piscinas, locais de
ocorréncia predominante de afogamentos em 4reas
urbanas. Apesar de nos laudos de exame necroscopico
nio constar este tipo de dado (se o afogamento ocor-
reu em piscina, banheira, etc), informacdes fornecidas
pelo Corpo de Bombeiros, responsavel pelo resgate
de corpos de vitimas de afogamento, confirmam esta
hipétese.

Além disso, africanos e miscigenados utilizam
mais locais ndo-supervisionados para natagdo e re-
creacdo nas areas rurais, o que justifica que a maior
parte das fatalidades desses grupos étnicos (87,5%)
ocorram nesta area.

A distribuicdo por faixas etdrias contrasta com
aquelas relatadas para os afogamentos costeiros>?3,
as quais revelam pico de incidéncia entre 15 e 19 anos
de idade e entre criangas®. Nosso estudo revelou a
maior incidéncia ocorrendo entre os 30 e 39 anos de
idade. O Unico achado similar na literatura foi entre
homens aborigenes no Canada?* com pico de incidén-
cia entre 25 e 34 anos de idade.
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Interessante notar que a faixa etaria de pico é
formada exclusivamente por individuos do sexo mas-
culino. Casos entre o sexo feminino estao distribuidos
abaixo dos 20 e acima dos 39 anos de idade.

Apesar do aumento da participac¢io das mulhe-
res na economia brasileira, o aporte financeiro per-
manece centrado ainda entre os homens em idade
produtiva em 73,3% das familias*>. O impacto social
e economico dos afogamentos em 4rea rural, consi-
derando-se que 70,79% deles afetam individuos entre
15 e 59 anos de idade, necessita de uma avaliagdo
mais precisa para definir a dimensao real desse consi-
deravel dano social.

A maioria das fatalidades analisadas neste es-
tudo ocorreu em éreas rurais (77,53%). Isto pode es-
tar relacionado a falta de supervisao e represas, lagos
e rios, onde o nado recreacional e a pesca ocorrem.
Em areas urbanas, 71,42% das fatalidades ocorreram
entra 1 e 5 anos de idade, fato este compativel com os
dados de afogamentos entre criangas publicados pela
WHO?.

Apesar dos casos de afogamento geralmente
ocorrerem em meses mais quentes do ano, este pa-
drdo predomina nas dreas rurais (ver Figura 2D), onde
o nado usualmente nao é supervisionado, enquanto nas
areas urbanas este efeito ndo € tdo predominante,
possivelmente devido ao fato de que piscinas ptbli-
cas, mais utilizadas nos meses quentes, sio mais su-
pervisionadas nestas épocas.

Dos 89 casos levantados, somente 17 continham
resultados de andlises de alcoolemia e nenhuma evi-
déncia de relacdo claramente definida com outros
parametros deste estudo pode ser estabelecida. As
razdes para o numero reduzido de dosagens alcodli-
cas se deve ao fato de que a tecnologia para este fim
(cromatografia gasosa com headspace) somente pas-
sou a ser utilizada a partir de 2002 no CEMEL. Além
disso, a legislacao brasileira prevé somente a obriga-
toriedade da coleta de amostras de sangue em exa-
mes necroscopicos nos casos de acidentes de transito
e ndo em outras formas de trauma. Assim, h4 neces-
sidade de modificacdes de carater legal que tornem
obrigatdria a coleta de sangue para anélise de dlcool
em outras formas de trauma, incluindo o afogamento,
para que estudos posteriores possam definir claramente
o papel do dlcool como fator interveniente.

O afogamento tem um impacto social e econd-
mico significativo nas familias atingidas devido a sua
freqiiéncia entre criancas menores e adultos econo-
micamente produtivos. Os dados obtidos neste estudo
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podem colaborar, através do conhecimento dos fato-
res epidemioldgicos obtidos a partir de relatérios mé-
dico-legais, na elaboracido de programas de preven-
cdo de maior efetividade para a populagdo.

Baseado nos dados obtidos neste estudo, um
projeto piloto de baixo custo para prevencao de afo-
gamentos no qual bombeiros e salva-vidas treinaram
sete policiais de uma cidade pequena na regido de Ri-
beirdo Preto para reconhecer os principais grupos com
risco para afogamento e orientar as pessoas que cos-
tumam nadar no reservatorio desta localidade. Entre
2001 e 2004 este local especifico contribuiu com 6
casos do levantamento apresentado neste trabalho.
Desde o estabelecimento do projeto piloto, a partir de
2004, até o momento ndo ocorreram mais casos de
afogamento neste mesmo local.

As medidas preventivas levaram em conta ndo
somente os fatores de risco relacionados as vitimas
em potencial mas também as varidveis relacionadas
ao ambiente em particular, como a sazonalidade, por
exemplo.

Mais pesquisas sdo necessarias para investigar
ainfluéncia do tipo de localidade rural sobre os afo-
gamentos, assim como para determinar a influéncia
real do consumo de dlcool e outras drogas nestas fa-
talidades no Brasil. Porém, num pais em desenvolvi-
mento, isto pode levar mais tempo do que em paises
desenvolvidos, uma vez que os dados cientificos po-
dem estar diponiveis, mas o estabelecimento real de
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medidas preventivas dependem de fatores politicos e
econdmicos, além de mudangas culturais por parte da
sociedade.

5- CONCLUSAO

Estes s@o os resultados da primeira investiga-
cdo sobre afogamentos em uma area ndo-costeira no
Brasil. As limitagdes histéricas no acesso aos dados
médico-legais no Brasil causaram sérios impedimen-
tos aos estudos de traumas e fatalidades e dificulta-
ram, por sua vez, o entendimento dos fatores sécio-
econdmicos envolvidos, inviabilizando o estabelecimen-
to de medidas preventivas efetivas para o beneficio
da populagao.

Este estudo corrobora outros que identificaram
a necessidade de um entendimento especifico dos fa-
tores envolvidos no evento afogamento, que ocorre em
areas ndo-costeiras, ndo-turisticas, para a implementa-
cdo de medidas preventivas apropriadas para o padrdo
especificamente observado nas areas afetadas, quer
seja em localidades no Brasil ou em outros paises.
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ABSTRACT: This is a prevalence study with the first specific description of drowning cases in
a non-coastal area of Brazil, in the locality of Ribeirdo Preto, State of Sdo Paulo—a region with
standards of living comparable to those in developed countries—regarding the establishment of
preventative measures for this specific kind of injury. Methodology: An analysis of the forensic
documentation of 89 drowning cases occurred between 2001 and 2004. The pattern of drowning
fatalities was studied in relation to parameters like age, sex, socio-economic background and
evaluation of alcohol consumption. Results: rate of 2.69 cases per 100,000 habitants per year
was observed. The predominant profile among drowning victims was that of the Caucasian male
of economically productive age (15 to 59 years), accidentally drowned in rivers and dams in rural
areas during the summer and autumn, being impossible the evaluation of alcohol consumption.
Conclusion and Relevance: the observation of the victim profile through the analysis of forensic
reports allowed the development of a successful pilot program of drowning prevention that can be
expanded to other non-coastal areas in Brazil, regarding the reduction of the number of victims by
prevention. The difficulties in alcohol consumption analysis are discussed.

Keywords: Forensic Medicine. Epidemiology. Wounds and Injuries. Drowning. Brazil.

56



Medicina (Ribeirdo Preto) 2008; 41 (1): 50-7, jan./mar.

http://www.fmrp.usp.br/revista

REFERENCIAS

1 - Van Dorp JCM, Knape JTA, Bierens JJLM. Recommendations:
World Congress of Drowning. Amsterdam, The Netherlands;
2002.

2 - WHO (World Health Organization) — Injury: A leading cause
of the global burden of disease 2000. Non-serial publication.
WHO Press; 1999.

3 - Szpilman D, Cruz Filho F. Epidemiological profile of drowning
in Brazil - 144207 deaths in 20 years study. Oral presentation.
World Congress on Drowning, Amsterdam, The Netherlands;
2002.

4 - Bierens JJ, Van Deer Velde EA, Van Berkel M, Van Zanten
JJ. Submersion cases in the Netherlands. Ann Emerg Med,
1989; 18(4):366-73.

5 - Mackie IJ. Patterns of drowning in Australia, 1992-1997.
Med J Aust, 1999; 171: 587-90.

6 - Adams AL. The descriptive epidemiology of drowning
accidents. Med J Aust, 1966; 2:1257-61.

7 - Institute of Medicine (IOM). Epidemiology of alcohol — related
problems. In: Prevention and treatment of alcohol problems:
research opportunities. Institute of Medicine (IOM)
Washington: The National Academies Press; 1990. p. 31-
46.

8 - Lindholm P, Steensberg J. Epidemiology of unintentional
drowning and near—drowning in Denmark in 1995. Inj Prev
2000; 6: 29-31.

9 - National Center of Injury Prevention and Control (NCIPC).
Leading Causes of Death Reports, 1999-2000. Accessed
in: 14/06/2007. Available from: http://webapp.cdc.gov/
sasweb/ncipc/leadcaus10.html .

10 - Bremer RA, Trumble AC, Smith GS, Kessler EP, Overpeck,
MD. Where Children Drown. Pediatrics 2001; 108:85-9.

11 - Quan L, Cummings P. Characteristics of drowning by different
age groups. Inj Prev 2003; 9:163-8.

12 - Smith GS, Brenner RA. The changing risks of drowning for
adolescents in the U.S. and effective control strategies.
Adolesc Med 1995; 6:153-70.

Afogamentos na regido de Ribeirdo Preto (SP, Brasil)
Aratijo RT, Martin CCS, Martinis BS, Evison MP, Guimardes MA.

13 - Hingson R; Howland J. Alcohol and non traffic unintended
injuries. Addiction 1993; 88:877-83.

14 - Steensberg J. Epidemiology of accidental drowning in
Denmark: 1989-1993 — Accid Anal Prev 1998; 30(6):775-
62.

15 - Fenner P. Drowning awareness: prevention and treatment.
Aust Fam Physician 2000; 29:1045-9.

16 - Guimaraes MA. The challenge of identifying deceased
individuals in Brazil: from dictatorship to DNA analysis. Sci
Justice 2003; 43:215-7.

17 - Melki JAD, Martin CCS, Guimaraes MA. Assessment of
methods of homicides in a Brazilian city: a preliminary study.
Forensic Sci Int, 1999; 106: 19-25.

18 - Adam D. Back from the dead. Nature 2003; 423:13-4.

19 - De Martinis BS, Martin CC. Automated headspace solid-
phase microextraction and capillary gas chromatography
analysis of ethanol in postmortem specimens. Forensic Sci
Int 2002; 128(3):115-9.

20 - De Martinis BS, Ruzzene MA, Martin CCS. Determination of
ethanol in human blood and urine by automated headspace
solid-phase microextraction and capillary gas
chromatography. Anal Chim Acta 2004; 522: 163-8.

21 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Accessed in: 14/06/2007. Available from: www.ibge.gov.br/
home/estatistica/populacao/censo2000.

22 - Chor D, Lima CRA. Epidemiological aspects of racial
inequalities in health in Brazil. Cad Saude Publica 2005;
21(5):1586-94.

23 - Salvamar Paulista. Accessed in: 14/06/2007. http://
www.polmil.sp.gov.br/salvamarpaulista.

24 - Weir, E. Drowning in Canada. Can Med Assoc J 2000; 162:13.

25 - Hoffmann R, Leone ET. Participagcao da mulher no mercado
de trabalho e desigualdade da renda domiciliar per capita no
Brasil: 1981-2002. Nova Economia 2004;14(2):35-58.

Recebido para publicagdo em 29/06/2007.

Aprovado para publicacdo em 13/05/2008.

57



