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RESUMO

Introducéo: a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que h& aproximadamente 500.000
mortes por ano causadas por incidentes de imersédo nédo intencional, ndo incluindo o afogamento
resultante de enchentes, suicidios ou homicidios. No Brasil, 0 nimero de 6bitos supera 0s 5.700
casos ao ano, sendo que mais de 100.000 pessoas sofrem incidentes ndo fatais Objetivo:
analisar a frequéncia de afogamentos no periodo da pandemia COVID-19 comparado com o
periodo pre-pandemia. Métodos: foram descritos os dados obtidos do banco de informacGes
sobre as vitimas de afogamentos atendidas pelo SAMU Salvador, cobrindo a cidade de
Salvador-Ba e regides metropolitanas. As variaveis de interesse para o estudo foram: sexo,
idade, periodo que o incidente ocorrer, desfecho (fatal ou ndo fatal) e local. Resultados: foram
registrados um total de 130 afogamentos, sendo 68 no ano de 2019 e 62 em 2020. No que diz
respeito ao periodo, no ano de 2019 o més de maior afogamento foi dezembro (20,6%),
enquanto 2020 foi em outubro (19,4%). Em relacdo ao perfil das vitimas, tanto no ano de 2019
quanto no de 2020 a populacdo atendida preponderantemente foi do sexo masculino, com
73,5% e 77,4% respectivamente. Ja em relacdo a faixa etaria, em 2019 houve predominio de
adulto jovem (39,7%) enquanto em 2020 existiu superioridade da populacédo adulta (45,2%). A
média da idade em 2019 foi de 30,66 anos (+ 17,93), sendo a idade minima registrada de 1 ano,
e amaxima, 71 anos. Ja 2020, foi 32,61 anos (+ 16,46), sendo a menor de 2 anos e a maior, 77
anos. Os casos ndo fatais mantiveram superioridade tanto em 2019 (70,6%), quanto em 2020
(75,8%). Levando em conta o desfecho praia e ndo praia, 2019 obteve 53 casos do primeiro
(77,9%) e 15 (22,1%) do segundo, enquanto 2020 teve 44 (71%) do desfecho praia e 18 (29%)
do desfecho nédo praia. Concluséao: houve predominio, nos dois anos estudados, de afogamentos
ndo fatais atrelados a ambiente maritimo (desfecho praia) e com superioridade do sexo
masculino. A idade variou em relacdo ao ano, ja que em 2019 destacou-se a populagdo adulto
jovem (19-30 anos), enquanto 2020, adulta (31-60 anos). O periodo de maior prevaléncia em
2019 foi dezembro, enquanto 2020, outubro (més em que houve maior flexibilizacdo das
regras). Os resultados apresentados nesse trabalho podem ser utilizados como um “sensor” com
0 intuito de determinar se 0s programas que incentivavam a populacao a permanecer em seus
domicilios estavam surgindo efeito, além de identificar os subgrupos mais vulneraveis para esse

agravo para posteriores acdes preventivas.

Palavras-chave: Afogamento; COVID-19; SAMU



ABSTRACT

Introduction: the World Health Organization (WHO) estimates that there are approximately
500,000 deaths a year from unintentional immersion incidents, not including drowning resulting
from floods, suicides or homicides. In Brazil, the number of deaths exceeds 5,700 cases per
year, with more than 100,000 people suffering non-fatal incidents Objectives: to analyze the
frequency of drownings in the period of the COVI-19 pandemic compared to the pre-pandemic
period. Methods: the described data obtained from the database of SAMU Salvador on drowing
accidents, covering the city of Salvador-Ba and metropolitan regions. The variables of interest
for the study were: gender, age, period in which the incident occurred, outcome (fatal or non-
fatal) and location. Results: a total of 130 drownings were recorded, 68 in 2019 and 62 in 2020.
Regarding the period, in 2019 the month of greatest drowning was December (20.6%) while
2020 was October (19.4%). In the year of 2019 as well as 2020, the population was
predominantly male, with 73.5% and 77.4% respectively. Refering to the age group, in 2019
there was a predominance of young adults (39.7%), while in 2020 there was superiority of the
adult population (45.2%). The average age in 2019 was 30.66 years (+ 17.93), with minimum
age of 1 years old and maximum 71. In 2020, it was 32.61 years (+ 16.46), with the youngest
being 2 years old and the oldest 77. Non-fatal cases-maintained superiority both in 2019
(70.6%) and 2020 (75.8%). Considering the beach and non-beach outcome, 2019 had 53 cases
(77.9%) and 15 (22.1%) respectively, while 2020 had 44 (71%) and 18 (29%) respectively.
Conclusion: in the two years studied, there was predominance of non-fatal drownings linked
to the maritime environment (beach outcome) and with male superiority. The period of greatest
prevalence in 2019 was December, while 2020 was October (the month which there was greater
flexibility in the rules). The results presented in this study can be used as a “sensor” in order to
determine whether the programs that encouraged the population to stay in their homes were
having an effect, in addition to identifying the most vulnerable subgroups for this problem for

subsequent preventive actions.

Palavras-chave: drowning, COVID-19, SAMU.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a defini¢cdo adotada pela Organizacdo Mundial de Saude, afogamento é a
dificuldade respiratorio devido a entrado de liquido nas vias aéreas do individuo em submersao
(abaixo da superficie do liquido) ou imersdo (salpicos de agua na face). Qualquer incidente de
submersdo ou imersdo sem evidéncia de insuficiéncia respiratoria deve ser considerado um

resgate na agua e ndo um afogamento?.

A Organizacdo Mundial de Saude estima que ha aproximadamente 500.000 mortes por ano
causadas por incidentes de imersdo ndo intencional, ndo incluindo o afogamento resultante de
enchentes, suicidios ou homicidios®. No Brasil, o nimero de 6bitos por afogamento supera 0s
5.700 casos ao ano e mais de 100.000 pessoas sofrem incidentes néo fatais?. Nesse contexto, 0
afogamento tende a ser a 2° causa de morte para idade de 5 a 9 anos, 3° causa nas faixas de 1
a 19 anos, e 5° na faixa de 20 a 29 anos®. Todos esses nimeros tendem a ser ainda maior, pois
como foi exposto no primeiro paragrafo, alguns casos ndo sao classificados como afogamento
pela Classificagdo Internacional de Doencas (CID), além de ndo incluir afogamentos que
ocorrem por acidentes de navegacdo, inundacdes e tsunamis. Para se ter uma ideia, estima-se

que 94% dos incidentes aquaticos no Brasil ainda seja desconhecido®.

As causas desse tipo de trauma podem ser divididas em primarias e secundarias. O afogamento
primario é o mais comum e ndo apresenta em seu mecanismo nenhum fator desencadeante >°.
Ja o secundario, esta associado a patologias que precipita o afogamento como o uso de drogas,
sendo quase sempre o alcool (36,2%), seguido de crise convulsiva, doencgas cardiopulmonares,
traumas, dentre outros®. Para se ter uma ideia, s6 no Estado de Sdo Paulo, 64,1% das vitimas
de afogamento foi encontrada alcoolemia positiva’. O fato desse tipo de substancia ser uma
droga legalizada e que receba pouca atencdo da Satde Publica Brasileira em relacao ao seu facil

acesso, faz com que seja vendida livremente em praias, lagos e piscinas no pais.

Dentre todas as possibilidades de trauma, o afogamento é o de maior impacto familiar, social e
econdmico, tendo um risco de 6bito 200 vezes maior quando comparado aos eventos de
transito®. Dentre eles, o fardo econdmico é gigantesco. Estimativas nos EUA e no Brasil
mostram custos anuais de 273 milhdes de dolares com afogamento somente em praias, sendo
gue no Brasil, em média, cada afogamento com ébito gerou um custo em torno de R$ 210.000
para os cofres publicos®. Tais recursos podem ser suficientes para promover campanhas
preventivas e melhorias na seguranca relacionada aos incidentes aquéticos, quando

compreendidas as principais circunstancias relacionadas aos casos de afogamento.



Ademais, como esse tipo de trauma ocorre de forma inesperada, na maioria das vezes e,
invariavelmente, gera uma situacdo cadtica dentro do ambito familiar®. Foi percebido que a
perda sUbita proporcionou mais raiva, depressao, culpa e, por consequéncia, maior problema de
saude®. Esse processo se torna ainda pior quando se trata de uma pessoa jovem com uma grande
expectativa de vida. Assim, fica-se claro que a morte repentina e precoce sdo fatores que
complicam a elaboracdo de um luto normal, o que pode gerar problemas psicologicos, como a

depressdo e ansiedade.

O ano de 2020, com a epidemia do COVID-19, apresentou inumeras mudangas no
comportamento da populacgdo brasileira. Em relacdo as areas aquaticas, a prefeitura de Salvador,
por exemplo, desde abril de 2020 bloqueou o uso das praias da regido e orientou locais privados
que continham piscinas e lagos, de uso da populacéo, a fazer o mesmo*°. Tendo em vista esse
processo, resta o questionamento se houve mudancas no nimero de casos por afogamento e no
perfil epidemioldgico das vitimas, comparando o periodo pré e pés quarentena. Analisar esses
dados, também é uma forma indireta de compreender se o isolamento social estava sendo

definitivamente seguido.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Descrever a frequéncia de afogamentos no periodo da pandemia COVID-19 comparado com o

periodo pré-pandemia.
2.2 Especificos:

Descrever o perfil epidemioldgico das vitimas de afogamento no periodo pré-pandemia e
durante a pandemia.



3 REVISAO DE LITERATURA

Salvador é uma cidade costeira e contemplada com um clima quente e umido, de modo a se
esperar que a populacdo fosse mais propicia a afogamentos, principalmente, em locais de aguas
naturais, como em regides de mar!!. Junto a esse processo, as praias de Salvador constituem um
dos pontos turisticos da cidade, além de ser uma das poucas opcdes de lazer em relagdo a custo-
beneficio. Dentre as regides com maior incidéncia de afogamento estao as praias de Jardim de
Alah, Aleluia, Piatd e Stella Maris*?. N&o existem estudos especificos que demonstrem as taxas
de afogamento intradomiciliar, como aqueles que ocorrem em piscinas residenciais e banheiras,
na cidade de Salvador. O que se sabe é que para criangas de 1 a 3 anos, as piscinas residenciais
representam grande risco, pois sdo nelas que acontecem, aproximadamente, 90% das mortes

por afogamento de criancas dessa faixa etaria®®.

No que diz respeito ao sexo da vitima, existe uma predominancia do masculino em todas as
idades, especialmente para afogamentos fatais 21!, Atribui-se a0 homem uma personalidade
mais agressiva e aventureira, a ponto de superestimar suas habilidades natatérias'?. Todo esse
processo, tende a ter repercussdes ainda piores quando se faz uso de bebidas alcodlicas,
principal causa secundaria de afogamentos. Segundo estudos, no sexo masculino, as areas mais
afetadas pelo uso do alcool séo as corticais, especialmente as areas pré-frontais, envolvidas no
raciocinio, no julgamento de valor e na resolucdo de problemas, resultando em alteracGes de
conduta como aumento da impulsividade e agressividade!*. No que tange o sexo feminino, o
sistema mais afetados sdo os subcorticais, como o limbico, hipocampo e amigdala, tendo

prejuizo mais na memaria e maior indice de depressao’4,

Ja em relacdo a idade, tanto no quadro geral do pais, quanto em Salvador, foram verificadas
maiores taxas para a faixa etaria de 15 a 19 anos*>18, A intensificacdo de uma personalidade de
risco nessa faixa etaria, com acesso a diversas oportunidades de experimentacdo e pressdo dos
pares, podem ser fatores que predispde a esse cenario. No que concerne a profissao das vitimas,
tanto no Brasil, quanto em Salvador, dois tergos delas correspondem a estudantes, o que é algo
esperado, dado a faixa etaria predominante dita anteriormente!>6. Nenhuma outra ocupacéo
obteve destaque. J& no que diz respeito a procedéncia, a grande maioria das vitimas é de
Salvador (69,4%) e as demais procedem de outros estados do Brasil (15,8%), do interior da
Bahia (12,1%) e em outros paises (2,6%)*2. Por Gltimo, em relacéo ao periodo, 0 més de Janeiro

tende a ter o maior pico em relacéo a incidéncial?*2,
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Conforme a maioria dos relatos de testemunhas, as vitimas de submersdo sdo raramente vistas
gritando ou abanando por ajuda enquanto lutam para ficar na superficie, sendo vistas, na maioria
das vezes, flutuando na 4gua ou em uma posicdo sem movimento ou ainda mergulham e ndo
voltam a superficie!’. De acordo com a Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico
(SOBRASA), quando uma pessoa que esta se afogando ndo consegue mais manter o trato
respiratorio livre de liquido, a &gua que entra na boca é voluntariamente engolida ou cuspida,
sendo que a resposta consciente imediata é segurar a respiracdo®. Em raros casos 0
laringoespamos ocorrem. Quando o individuo ndo consegue mais manter esse processo, uma
determinada quantidade de agua é aspirada e a tosse ird acontecer por meio de uma resposta
reflexa. Se a pessoa nédo é resgatada, a aspiracdo de agua continua e a hipoxemia, ja que ndo
estd ocorrendo as trocas gasosas no pulmdes, podendo levar rapidamente a perda de consciéncia
e parada respiratdria, com posterior parada cardiaca®. Todo esse processo tende a ocorrer em
torno de segundos a minutos, no entanto, em situacdes raras, como em afogamentos em agua

gelada, pode durar até uma hora?.

Caso o individuo seja resgato vivo, a gravidade de sua situacdo ird depender, principalmente,
da quantidade de agua que foi aspirada e de seus efeitos, sendo que a dgua doce e salgada
possuem graus parecidos de lesdo, embora tenham diferencas osméticas®. De acordo com
David Szpilman, a agua nos alvéolos ira provocar uma lavagem e inativacdo do surfactante.
Junto a esse processo, o efeito osmético na membrana alvéolo-capilar ird romper em parte sua
integridade, a ponto de aumentar a sua permeabilidade®®. O efeito combinado desses dois
processos, resulta em uma diminuigdo da complacéncia pulmonar, broncoespasmos, aumento
do shunt arterial (regides de ventilagéo deficiente com perfusdo normal) e atelectasia®®. No
final, existe uma dificuldade nas trocas gasosas entre 0 O2 e CO2 no organismo, a ponto de
ocasionar hipoxia e hipercapnia no individuo. Embora tudo isso ocorra, existe um fator protetor

que permita alongar o tempo de submersdo sem sequelas, sendo ele a hipotermia®=3.

A hipotermia para tratamento foi usada inicialmente por volta de 1800, sendo descrita por James
Currie. Inicialmente, presumiu-se que seus efeitos protetores se deviam exclusivamente a uma
reducdo do metabolismo cerebral, que diminui entre 5% para cada grau de temperatura entre
37°C e 20°C 13, Contudo, segundo diversos estudos recentes, os efeitos protetores parecem ser
ainda maiores. O que se percebe, é que além do que foi dito acima, a hipotermia é responséavel
por atenuar a resposta imune e inflamatdria induzida pela isquemia - repercutindo em uma

menor producdo de metabdlitos toxicos - previne a leséo celular - por uma provavel inibicéo de
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caspases e diminuicdo da disfuncdo mitocondrial - atenua a perda de calor - devido a
vasoconstriccdo - dentre inimeros outros beneficios'®. Embora isso aconteca, € interessante
saber que algumas literaturas divergem em relacdo a faixa de temperatura minima e méaxima

€m que eSSeS Processos comecgam a ocorrer.

A deciséo de iniciar o suporte basico de vida dentro da 4gua ou na terra tem como base o nivel
de consciéncia da vitima. Quando o afogado esta inconsciente (0,5% dos casos), é recomendado
a instituicdo da ventilagcdo ainda dentro da agua, pois a hipoxia causada pelo afogamento, ao
contrario dos outros tipos de trauma, resulta primeiramente em parada respiratoria seguida de
parada cardiaca em um intervalo de tempo curto3. As compressdes toracicas, nesse caso, ndo
sdo feitas, pois a sua técnica correta ndo é realizada de forma efetiva nesse tipo de ambiente. Ja
quando o afogado estéa consciente (99,5% dos casos), recomenda-se resgatar a vitima e leva-lo

até a terra para que as primeiras condutas sejam tomas 2.

Quando o individuo é recolhido da agua, ele sera classificado de acordo a sua gravidade, a fim
de permitir que o socorrista estabeleca a melhor conduta. A classificagdo ndo tem caréater
evolutivo, devendo ser estabelecido no local do afogamento ou a partir de relatos do 1°
atendimento realizado?. O primeiro passo é diferenciar a vitima entre resgate e afogamento. A
vitima de resgate ndo apresenta tosse, espuma na boca/nariz, dificuldade na respiracdo, parada
respiratoria ou PCR e, portanto, deve ser avaliada e liberada no local sem necessitar de
atendimento médico ap6s avaliacdo do socorrista, quando consciente 217, Embora isso aconteca,
ela ainda pode apresentar sintomas decorrentes do estresse emocional e do esforgo fisico
realizado dentro da agua como: mialgia, dor no térax, diarreia, cansaco, cefaleia e outros
sintomas inespecificos. Ja as vitimas categorizadas em afogamento, sdo classificadas, de acordo

com a Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico (SOBRASA), em seis tipos de graus?.

O grau 1 sdo individuos que possuem tosse sem espuma na boca ou nariz, devendo realizar
medidas que visem o conforto do paciente, como aguecimento e repouso, a ponto de ndo haver
necessidade de administracéo de oxigénio suplementar ou hospitalizacdo?. O grau 2 sdo vitimas
gue possuem pouca espuma no nariz e/ou boca, devendo fornecer aquecimento e oxigénio 5
L/min. O grau 3 sdo pacientes com muita espuma na boca e/ou nariz e com pulso radial palpavel,
necessitando de aquecimento corporal, oxigénio com mascara facil a 15 L/min, posicao lateral
de seguranca sob o lado direito. O grau 4, a vitima ira ter muita espuma na boca e/ou nariz sem
pulso radial palpavel, carecendo de oxigénio por mascara a 15 L/min, posicdo lateral de

seguranca sobre o lado direito, observacdo em relagcdo a respiracdo (pode haver parada
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cardiorrespiratoria a qualquer momento), ambuléncia urgente para melhor ventilagdo e infuséo

venosa de liquidos.

O grau 5 o paciente esta em parada respiratdria com pulso carotideo ou sinais de circulacao
presente, devendo realizar cinco ventilagdes de resgate sem compresséo cardiaca, a ponto de
tratar como grau 4 ap0s o retorno da respiracao espontanea. Por Gltimo, o grau 6 é quando a
vitima esta em parada cardiorrespiratoria (PCR), devendo ser reanimado com cinco insuflacdes
de resgate e iniciar as compressoes (2 insuflacfes a cada 30 compressdes cardiacas - caso tenha
apenas um socorrista - ou 2 insuflagdes a cada 15 compressdes - caso possua dois socorristas),
apés a reversdo do quadro serd tratado como grau 4. Caso o individuo j& apresente rigidez
cadavérica, decomposicao corporal ou PCR com tempo de submersao maior que 1 hora, ndo se
faz nenhuma intervengdo em relagcdo a manter o seu bem-estar, devendo acionar o Instituto
Médico Legal?. Para se ter uma ideia, o grau 1 possui uma sobrevivéncia de 100%, enquanto o
grau 6, de 7-12% 7.

Em tempos de COVID-19, novos equipamentos de protecdo pessoal estdo sendo utilizados para
atender a demanda de ressuscitagcdo cardiopulmonar em vitimas de afogamento. Dentre eles,
estd um Kit pré-montado, a fim de evitar atrasos, que consiste em um plastico transparente com
adaptacdo para uma mascara facil que contém um filtro HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance), sendo uma tecnologia de alta eficiéncia na separacdo de particulast®. O kit
completo deve ser colocado no paciente em cinco passos simples com duracdo de apenas 1
minutos, permitindo uma RCP efetival®. A etapa 1 consiste em identificar a auséncia de sinais
vitais, lavar as mdos com gel hidroalcodlico, calcar as luvas, mascaras N95 e éculos de
protecdo®®. A etapa 2, um dos salva-vidas deve abrir o kit e com a ajuda do segundo salva-vidas,
deve cobrir a vitima com o kit da cabeca aos pés. Na etapa 3, o plastico devera ser preso na
areia e na etapa 4 a ressuscitacdo deve ser iniciada com 5 insuflacGes de resgate de acordo com
o procotolo da European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation. Ja a etapa 5

consiste no protocolo de 30 compressdes para cada 2 ventilagdes®®.

Cuidados hospitalares sdo indicados para afogamento de graus 2 a 6. Os casos de grau 2 sdo
resolvidos com oxigénio ndo invasivo em torno de 6 a 24h e podem, entdo ser liberados para
casa®®. J4 os pacientes de grau 3 a 6, na maioria das vezes, necessitam de ventilacdo mecanica
e intubacdo, a ponto de serem internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)®. Para esse
tipo de paciente, 0 manejo clinico é similar a Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo

(SDRA)?. A Unica diferenca parece estar apenas no tempo de recuperacdo e nas sequelas
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pulmonares residuais, ja que o curso da doenca é rapido em casos de afogamento, praticamente
ndo deixando sequelas®. A SDRA esta atrelada também ao COVID-19, sendo ela caracterizada
por uma resposta inflamatoria aguda com a liberagcdo de diversas citocinas, como IL-1, IL-6 e
fator de necrose tumoral, 0 que estimula a migracdo de neutrofilos para os alvéolos que quando
ativados, liberam espécimes de oxigénio reativo, resultando na producéo de radicais livres que

danificam aos pneumacitos e as células endoteliais?.

O primeiro caso de COVID-19 no estado da Bahia foi confirmado em 6 de marco, nove dias
depois do primeiro caso confirmado no Brasil?!. Os dados apresentados a partir desse ponto ndo
foram colhidos de nenhuma literatura, mas sim da imprensa e do site oficial da prefeitura de
Salvador-Ba, visto a imaturidade do processo. Em 18 de marco, Salvador declarou estado de
emergéncia com mais de vinte decretos e sancdes, que tiveram inicio no dia 21 de margo, sendo
alguns deles: fechamento das praias do Porto da Barra, Farol da Barra, Piatd, Itapud, Rio
Vermelho e Ribeira e fechamento dos clubes sociais e recreativos, além dos parques
tematicos'®. As piscinas localizadas em prédios, para uso dos conddéminos, ndo sofreram sangéo
direta, embora a prefeitura incentivasse o seu bloqueio total ou parcial durante a pandemia a

fim de evitar aglomeracoes??.

Em meados de julho, ACM Neto, atual prefeito de Salvador, apresentou o plano de retomada,
sendo ele baseado na taxa de ocupacéo de leitos de UTI Covid?3. No total, dividiu-se em 3 fases,
sendo a retomada das praias alocada na fase 2 (quando as taxas de ocupacao estivesse menor
que 70%) e a retomada dos clubes sociais, recreativos e parques tematicos alocados na fase 3
(quando as taxas de ocupacéo estivessem menor que 60%)2*. A abertura das praias deu inicio

no dia 21 de setembro de 2020, enquanto a dos clubes e parques, no dia 31 de agosto de 2020%>
26

Embora isso tenha acontecido, a Prefeitura de Salvador apresentou certos protocolos (art. 5° do
Decreto n° 32.461 de 2020) a serem seguidos, restringindo ainda o uso desses locais. As praias do
Porto da Barra, Buracdo e Paciéncia (Rio Vermelho) permanecem interditas até o atual
momento, 02 de novembro de 2020. Ja as praias de Sdo Tomé de Paripe, Tubardo, Ribeira,
Amaralina e Itapud podem ser frequentadas de terca-feira a sexta-feira, sem restri¢do de horario,
exceto feriados, dias em que as praias sdo interditadas?’. Ja as demais praias podem ser
frequentadas de segunda-feira a sexta-feira, sem restricdo de horéario, exceto em feriados
também. No que diz respeito aos clubes e parques, até o exato momento, 02 de novembro de

2020, foram reabertos apenas para as praticas esportivas?’.
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No entanto, é importante destacar que embora medidas de contengdo estejam sendo realizadas,
desrespeitos aos protocolos acontecem a todo 0 momento na cidade de Salvador?®. Portanto,
cabe a reflexdo: sera que os indices de afogamento se alteraram mesmo com as medidas de
contencdo impostas? Sera que, devido ao isolamento, houve um aumento de afogamento em

piscinas em casas e condominios e diminuicdo em piscinas de clubes e em praias?



4 METODOS
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, de abordagem quantitativa,
realizado por meio da utilizagdo de dados secundarios retirados do Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU) da cidade de Salvador, Bahia e regido metropolitana.
4.2 Local e Periodo de estudo

O estudo foi realizado por meio dos dados referentes ao Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) que cobre a cidade de Salvador, Bahia e regido metropolitana. Segundo os
dados de 2020 do IBGE, Salvador possui uma area territorial de 693.453 km2, sendo uma das
cidades com maior extensdo de area maritima do pais, e com uma populacdo estimada de
2.886.698 pessoas, tendo uma densidade demografica de 4.162,78 hab/km2. A regido
metropolitana cobre Camagari, Candeias, Dias d’Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de
deus, Mata de S&o Jodo, Pojuca, Séo Francisco do Conde, S&o Sebastido do Passe, Simdes Filho
e Vera Cruz. O periodo de estudo da coleta vai do dia 01 de janeiro de 2019 até 31 de dezembro
de 2020.

4.3 Populagéo de estudo

A populacédo de estudo é composta por todas as vitimas de afogamento atendidas pelo SAMU
na cidade de Salvador e regido metropolitana nas datas e regides informadas anteriormente. As
varidveis necessarias para a pesquisa que nao estiveram presentes na ficha de atendimento

excluiram as vitimas da coleta.
4.4 Coleta de dados

As informages foram coletadas a partir do banco de dados do SAMU Salvador, visando a se¢édo
referente as ocorréncias classificadas como afogamento. Os dados das vitimas atendidas sdo
atualizados no sistema de informac6es da institui¢do diariamente, a partir do preenchimento de
fichas de atendimento em papel pelos médicos reguladores no momento do atendimento ao

afogado.
4.5 Analise de dados

Os resultados foram analisados utilizando-se a estatistica descritiva, atraves de frequéncias

absolutas e relativas para as variaveis qualitativas, média e desvio padrdo, para variaveis
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numeéricas com distribuicdo normal, e mediana e intervalo interquatil, para varidveis numéricas
com distribuicdo ndo normal, sendo utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 25.0. A partir disso, foi comparado a frequéncia de afogamentos e o

perfil epidemioldgico das vitimas referente aos anos de 2019 e 2020.
4.6 Variaveis do estudo
As variaveis de interesse para o estudo sdo:

= |dade (criangas <12; adolescentes, 12-18; adultos jovens, 19-30; adultos 31-60; idosos>60)
= Sexo: masculino ou feminino

= Periodo em que o incidente ocorreu (més/ano).

» Tipo de ocorréncia: afogamento fatal e ndo fatal.

= Local da ocorréncia: praias, lagos, piscinas, banheiras e etc.
4.7 Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de
Medicina e Satude Publica, com CAAE (ANEXO A) de nimero 43003021.8.0000.5544 e com
0 parecer 4.566.761.



5 RESULTADOS

A partir dos dados da central do SAMU referente ao periodo de 2019 a 2020 foram incluidos
nessa pesquisa 130 atendimentos as vitimas de afogamentos na cidade de Salvador e regido
metropolitana. No ano de 2019 foram registrados 68 atendimentos com média de 5,7 casos/més,
enquanto 2020 registrou 62 casos com média de 5,16 casos/més. No ano de 2019 o més de
maior afogamento foi dezembro (20,6%), enquanto 2020 foi em outubro (19,4%). Nos dois
anos, o periodo de menor afogamento foi no periodo de maio (2019 com 1,5% e 2020 com
1,6%) e agosto (2019 com 1,5% e 2020 com 3,2%), conforme descrito na Figura O1.

Figura 01: Comparacéo de atendimento as vitimas de afogamento entre 0os meses de janeiro a
dezembro no ano de 2019 (n = 68) e 2020 (n = 62) realizado pelo SAMU na cidade de Salvador,

Bahia e regido metropolitana.
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Vale ressaltar, que além desse total, 21 casos foram excluidos do estudo devido a dados
incompletos na ficha - 7 foram devido ao ndo preenchimento da ficha de alguma variavel, sendo
3 deles ocorridos no periodo de 2019 e 4 em 2020 - ou porque ndo houve atendimento por parte
do SAMU. Em relacdo a ndo realizacdo do atendimento, 4 vitimas (3 em 2019 e 1 no ano de
2020) vieram a 6bito antes da ambulancia chegar no local e 3 vitimas (2 casos em 2019 e 1 em
2020) cancelaram o atendimento afirmando recuperacdo. Também houveram 3 casos (1 no
periodo de 2019 e 2 no ano de 2020) em que a ambulancia chegou até o local e ndo encontrou
o0 afogado devido a remocéo por terceiros. Em relacdo ao trote somente 1 foi registrado, estando

situado em marco de 2019. Aconteceu também 1 caso isolado no ano de 2019 em que houve
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perda de comunicacdo a ponto de o médico regulador retornar a ligacdo para colher melhor os

dados do acidente, inclusive lugar do acontecimento, mas ndo conseguiu retorno.

Na tabela 01 ¢ apresentada o perfil sociodemografico das vitimas de afogamento incluidas no
estudo. A maior parte dessas vitimas era do sexo masculino, correspondendo a 73,5% delas no
ano de 2019 e 77,4% em 2020. No que diz respeito a faixa etaria, em 2019 houve predominio
de adulto jovem (39,7%) seguido de adulto (29,4%), crianca (11,8%), adolescente (10,3%) e
idoso (8,8%). Ja em 2020 existiu superioridade da populacao adulta (45,2%), seguido de adulto
jovem (24,2%), crianca (11,3%), adolescente (9,7%) e idoso (9,7%). A média da idade em 2019
foi de 30,66 anos (+ 17,93), sendo a idade minima registrada de 1 ano, e a maxima, 71 anos.
No que concerne a 2020, a média de idade foi 32,61 anos (+ 16,46), sendo a menor de 2 anos e

a maior, 77.

Tabela 01: Perfil sociodemografico das vitimas de afogamento atendidas pelo SAMU na

cidade de Salvador, Bahia e regido metropolitana no ano de 2019 a 2020 (N= 130)

e Ocorréncias 2019 Ocorréncias 2020
n % n %

Sexo
Masculino 50 73,5% 48 77,4%
Feminino 18 26,5% 14 22,6%
Total 68 100% 62 100%
Faixa etaria (anos)
Crianca (<12) 8 11,8% 7 11,3%
Adolescente (12-18) 7 10,3% 6 9,7%
Adulto jovem (19-30) 27 39,7% 15 24,2%
Adulto (31-60) 20 29,4% 28 45,2%
Idoso (>60) 6 8,8% 6 9,7%
Total 68 100% 62 100%

J& a tabela 03 é apresentada o perfil de afogamentos incluidos no estudo. Em relagdo ao
desfecho de afogamentos, no total, foram registrados 95 casos nao fatais (73,1%) e 35 fatais
(26,9%). Os casos ndo fatais mantiveram superioridade tanto em 2019 (70,6%), quanto em 2020

(75,8%). Dos afogamentos fatais (29,4%) em 2019, 5 casos foram de adolescentes, 8 adultos
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jovens, 5 adultos e 2 idosos. Ndo houve morte envolvendo criancas nesse ano. J& em relacéo
2020 (24,2%), houve afogamento fatal em 1 crianca, 2 adolescentes, 2 adultos jovens, 7 adultos
e 3 idosos. A crianga que teve o desfecho morte tinha 2 anos de idade. Todos os afogados fatais

foram do sexo masculino.

Em relacdo ao local de afogamento, no total, as praias de sobressairam em 2020 (72,6%) sendo
seguido por 5 casos em piscinas (10%), 3 casos em lagos (6,9%), 3 casos em lagoa (2,3%), 1
caso em rio (1,5%), 1 em represa (0,8%), 1 em corrego (0,8), 1 em alto-mar (0,8%), 1 no tanque
(0,8%) e 1 no chuveiro (0,8%). Ja em 2019 foram registrados 53 casos (77,9%) de afogamentos
em praias, 5 casos (7,4%) em piscinas, 3 em lagos (4,4%), 3 em lagoas (4,4%) e 1 caso em rio,
represa, corrego e alto-mar (cada um com 1,5% do total). J& no ano de 2020 foram registrados
44 casos (71%) de afogamentos em praias, 8 em piscinas (12,9%), 6 em lagos (9,7%) e 1 caso
em rio, chuveiro e tanque (cada um com 1,6% do total). Os incidentes em chuveiro e tanque
aconteceram com criangas. O primeiro tinha idade de 2 anos e teve desfecho fatal, enquanto o
segundo, a crianca tinha 5 anos e teve desfecho ndo-fatal. Levando em conta o desfecho praia
e ndo praia, 2019 obteve 53 casos do primeiro (77,9%) e 15 (22,1%) do segundo. J& 2020 teve
44 (71%) do desfecho praia e 18 (29%) do desfecho néo praia.

Tabela 02: Comparacéo entre sexo, desfecho e local do afogamento por ano (N=130)

Variavel 2019 2020 P
Sexo - - 0,685
Sexo masculino 50 (51%) 48 (49%)
Sexo feminino 18 (56,2%) 14 (43,8%)
Desfecho - - 0,556
Fatal 20 (57,1%) 15 (42,9%)
Néo Fatal 48 (50,5%) 47 (49,5%)
Praia ou N&o - - 0,543
Praia 53 (77,9%) 45 (72,6%)
Néo praia 15 (22,1%) 17 (27,4%)

Realizando o qui-quadrado entre os anos estudados, percebe-se que
estatisticas significativas entre eles (Tabela 2)

ndo houve diferenca
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Tabelo 03: Distribuicdo da incidéncia de afogamentos atendidos pelo SAMU na cidade de

Salvador, Bahia e regido metropolitana no ano de 2019 a 2020.

NI Ocorréncias 2019 Ocorréncias 2020
n % n %

Més
Janeiro 7 10,3% 8 12,9%
Fevereiro 7 10,3% 8 12,9%
Marco 8 11,8% 3 4,8%
Abril 4 5,9% 6 9,7%
Maio 1 1,5% 1 1,6%
Junho 4 5,9% 3 4,8%
Julho 6 8,8% 6 9,7%
Agosto 1 1,5% 2 3,2%
Setembro 6 8,8% 5 8,1%
Outubro 3 4,4% 12 19,4%
Novembro 7 10,3% 0 0%
Dezembro 14 20,6% 8 12,9%
Total 68 100% 62 100%
Fatallidade
Fatal 20 29,4% 15 24,2%
Néo fatal 48 70,6% 47 75,8%
Total 68 100% 62 100%
Localidade
Praia 53 77,9% 45 72,6%
Néo Praia 15 22,1% 17 27,4%

Total 68 100% 62 100%




6 DISCUSSAO

O ano de 2020, devido a pandemia da COVID 19, foi marcado por intensos decretos por parte
da prefeitura de Salvador e regifes metropolitanas. Houve grandes esforcos, por parte do
governo do estado e das prefeituras locais, em manter a populacdo em seus domicilios a fim de
controlar os indices de infec¢do. Desse modo, a saida para lugares - principalmente de cunho

recreativo - foram incentivadas a ndo acontecer.

A partir do dia 21 de mar¢co do mesmo ano, principalmente na capital do estado, houve
interdicdo das praias a fim de controlar os nimeros de casos por COVID-19 na regido®. A
reabertura gradual das mesmas somente se sucedeu no dia 21 de setembro de 2020%°. O
comércio na regido, como o aluguel de guarda sol e vendas de bebidas e comidas, foi liberado
algum tempo depois, dia 16 de outubro de 2020%. Desse modo, entre margo e setembro, o

acesso as praias para banho de mar e atividades na areia, como caminhadas, estavam proibidas.

No entanto, notou-se ao longo desse periodo desrespeitos por parte da populacéo aos decretos?®,.
Como consequéncia, houve reflexo desse tipo de comportamento como evidenciado no presente
estudo, a ponto da quantidade de atendimentos realizados pelo SAMU permanecerem
praticamente 0os mesmos durante esse periodo quando se esperava uma diminuicdo das
ocorréncias. As praias de maiores casos foram respectivamente Itapud, Barra e Ribeira, locais
de restricdes desde o inicio da pandemia COVID19. Aqui € importante ressaltar o aumento dos
atendimentos no més de outubro de 2020, periodo em que 0s decretos estavam sendo suspensos,
sendo 0 maior do ano - a ponto de ultrapassar dezembro - més que costuma ter uma alta

incidéncia devido as festas e férias na regido.

Em relacdo aos indices de afogamentos nao costeiro (“néo praia’), houve relativo aumento entre
0s anos de 2019 (22,1%) e 2020 (29,0%). Os afogamentos em piscinas sairam em primeiro
lugar nos dois momentos, respectivamente com 5 (10% do total) e 8 (12,9% do total) casos.
Embora a mudanga ndo tenha sido significativa, é curioso 0 aumento no nimero em um ano de
pandemia. Aqui é importante ressaltar, que ndo houve controle em ambientes privado, como
apartamentos, casas e hotéis. Esse ato iria de encontro a constituicdo do pais. As prefeituras
somente recomendaram que houvesse restricdes totais ou parciais no namero de individuos no

local®2.

No que diz respeito ao perfil das vitimas, tanto no ano de 2019 quanto no de 2020 a populacéo

atendida preponderantemente foi do sexo masculino, com 73,5% e 77,4% respectivamente. Os
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altimos estudos que avaliaram o perfil de afogamento das vitimas no Brasil e, especificamente,
na regido de Salvador constataram o mesmo processo®!t?, Logo, ndo houve mudanga no

padrdo epidemioldgico no que diz respeito ao sexo da vitima.

Com relagdo a faixa etaria, houve uma certa diferenca entre os dois anos avaliados no presente
estudo. Enquanto a faixa etaria adulto-jovem (19 a 30 anos) foi preponderante no ano de 2019
(39,7%), a adulta (31 a 60 anos) foi em 2020 (45,2%). O numero absoluto de idosos
permaneceram 0s mesmos entre 0s dois anos. Dados como esses, mais uma vez, levantam certos
questionamentos. As cepas do COVID-19, no periodo de 2020, atingiam com maiores
gravidades populacGes mais velhas®'. Era de se esperar que houvesse uma reducdo do nimero
de atendimentos por parte de adultos e idosos, o que ndo aconteceu. Aqui é importante ressaltar
que houve mudancas no perfil epidemiolégico dos pacientes do presente estudo com outros
anteriormente publicados, pois nos ultimos estudos - tanto no quadro geral do pais, quanto na
cidade de Salvador - foram verificadas maiores taxas para a faixa etaria entre 15 a 19 anos 16,
Os casos ndo fatais mantiveram superioridade nos dois anos (2019 e 2020) em comparacao com

os casos fatais, dados semelhantes aos perfis epidemiolégicos anteriormente publicados®!112,

Vale ressaltar que o fato de 21 casos terem sido excluidos da atual pesquisa, sendo 7 delas
devido ao nédo preenchimento de alguma variavel na ficha de atendimento. Muitos fatores
podem corroborar para essa subnotificacdo, sendo uma delas a atencéo plena nas demandas da
vitima®2. Embora a vida do paciente seja 0 mais importante no momento, ndo podemos ignorar
o fato que notificacdes incompletas tendem a gerar vieses e a mascarar a real situacdo®*2,
Assim, tornar-se importante identificar as causas que levam a essas subnotificacdes, a fim de
determinar estratégias que poderiam ser desenvolvidas para atenuar esse cenario. O fato do
SAMU Salvador ainda apresentar suas fichas de atendimento em papel, e ndo por via digital,

pode ser um fator que possa estar contribuindo para esse processo.

Chama-se atencdo tambem a falta de dados unificados entre as diversas instituicbes também
responsaveis pelo resgate e salvamento do afogado - como o Corpo de Bombeiros e o Salvamar
- e aquelas que recebem as vitimas sem contato direto com essas corpora¢fes, Como 0S postos
de saude e hospitais. Esse cenéario impossibilita um estudo mais preciso a ponto de também
gerar subnotificacGes'!. Por isso, faz-se necessario uma melhor articulagdo. A cidade de
Salvador e suas regides metropolitanas tém como ponto principal de lazer os banhos de mar*-16,
Logo, entender a frequéncia e o padrdo de afogamentos € necessario, a fim de auxiliar nas agoes

de prevencdo da morbimortalidade por esse tipo de agravo.
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7 CONCLUSAO

Houve predominio, nos dois anos estudados, de afogamentos ndo fatais atrelados a ambiente
maritimo (desfecho praia) e com superioridade do sexo masculino. A idade variou em relacao
ao ano, ja que em 2019 destacou-se a populagdo adulto jovem (19-30 anos), enquanto 2020,
adulta (31-60 anos). O periodo de maior prevaléncia em 2019 foi dezembro, enquanto 2020,

outubro (més em que houve maior flexibilizacdo das regras).

Os resultados apresentados nesse trabalho podem ser utilizados como um “sensor” com o intuito
de identificar se os programas que incentivavam a populagdo a permanecer em seus domicilios
estavam surgindo efeito - principalmente nos meses de mar¢o a outubro, periodo em que as
praias estavam interditadas®® 2. Ademais, ele ajuda a identificar os subgrupos mais vulneraveis

para esse agravo para posteriores acdes preventivas.

O senso coletivo é uma caracteristica importante para uma sociedade equilibrada®:. Resta o
questionamento se ele é reconhecido como importante pela populagdo. Como ja disse uma vez

o filésofo Herbert Spencer, a liberdade de uma pessoa termina quando comeca a da outra.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FREQUENCIA DE AFOGAMENTOS NA PANDEMIA COVID 19 COMPARADA COM O
PERIODO PRE-PANDEMIA

Pesquisador: Maria Thais de Andrade Calasans

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 43003021.8.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundacgao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.566.761

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional e transversal com o objetivo de analisar frequéncia de afogamentos no
periodo da pandemia COVID 19 comparado com o periodo pré-pandemia. Sera realizada por meio dos
registros do SAMU Salvador referente as ocorréncias classificadas como afogamento. Os dados das vitimas
atendidas pelo SAMU s&o atualizados no sistema de informagdes da instituicao diariamente, a partir do
preenchimento de fichas de atendimento em formato digital pelos médicos reguladores no momento do
atendimento ao afogado. Serdo coletados dados referentes ao perfil sociodemografico das vitimas, local e
tipo de afogamento. Os dados serdo analisados estatisticamente.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo Primario dessa pesquisa € analisar a frequéncia de afogamentos no periodo da pandemia
COVID-19 comparado com o periodo pré-pandemia. E o objetivo secundéario & escrever o perfil
epidemiologico das vitimas de afogamento no periodo pré-pandemia e durante a pandemia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores o0s riscos e beneficios sao o0s seguintes:
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1)Riscos: Essa pesquisa tem riscos minimos. Os dados serao coletados através dos prontuérios eletrénicos
no SAMU e somente os pesquisadores terao acesso ao banco de dados que serdo armazenados em
computador de propriedade dos mesmos e protegido por senha evitando, dessa forma, o acesso de
pessoas ndo autorizadas. Sera assegurada a confidencialidade e total sigilo dos dados fornecidos para a
presente pesquisa. Em nenhum momento a vitima de afogamento sera identificada, preservando o seu
anonimato através da substituicdo dos nomes por codigos numéricos. Todos os dados serdo deletados apbs
05 anos da finalizagdo da pesquisa, conforme resolugéo 466-12 do CNS.

2)Beneficios serao indiretos. Sera possivel entender se as medidas de isolamento feitas pela cidade de
Salvador-Bahia estavam sendo seguidas, por meio da analise do perfil epidemiologico e da frequéncia de
afogamentos no periodo pré e pos pandemia. Logo, sera uma forma de analisar, indiretamente, o
comportamento social, cultural e moral da populagdo soteropolitana.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A metodologia desse estudo é ser observacional, descritivo, transversal de abordagem quantitativa, com as
seguintes caracteristicas:

1) Tamanho amostra: 200 individuos

2) Populagdo estudo : Vitimas de afogamento atendidas pelo SAMU Salvador no periodo de 01 de janeiro
de 2019 até 31 de dezembro de 2020.

3) Tipo de dados: secundarios, obtidos no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) da cidade de
Salvador, Bahia.

4)Periodo de estudo: O espago de tempo que vai do dia 01 de janeiro de 2019 até 31 de dezembro de 2020.
5)Coleta das informacbes : a partir da base de dados dos médicos reguladores (profissional responsavel
pelo atendimento) do SAMU Salvador, visando a secdo referente as ocorréncias classificadas como
afogamento.

6) Data inicio da coleta dos dados: a partir de margo de 2021.

7) Critério de Inclusao: todas as vitimas de afogamento atendidas pelo SAMU Salvador no periodo de 01 de
janeiro de 2019 até 31 de dezembro de 2020.

8) Critério de Exclusao: Auséncia de alguma variavel (idade, sexo, periodo em que o incidente ocorreu, tipo
de ocorréncia e local da ocorréncia) que sera utilizada no estudo néo esteja presente, a vitima nao sera
incluida na coleta.

9) Analise dos dados: Sera feito uma analise descritiva dos dados, seguido da comparacéo da
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frequéncia de afogamentos e o perfil epidemiolagico das vitimas referente aos anos de 2019 e 2020.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

A pesquisadora enviou os termos de apresentagéo obrigatoria em consonéncia com o solicitado

1 Folha de rosto - devidamente preenchida e com assinatura digital do responsavel institucional
2)Craonograma - no formulario basico da PB n&o incluiu a etapa de coleta de dados embora, apresente no
projeto detalhado.

3)Orgamento - Apresentado no valor de R$ 1.574,00 , com recursos proprios

4) TCLE: propde dispensa , justificando que os participantes ndo estardo disponiveis, ja que trata-se de
atendimentos de urgéncia.

5) Carta de anuéncia - apresentada, contendo a assinatura do responsavel institucional

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apds a analise bioética através da Resolugao 466/12 CNS/MS e demais documentos afins a plenaria do
CEP-BAHIANA indica este protocolo

para execucdo imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a partir da sua execucao e

representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Apesar de ndo apresentar no formulario basico o periodo de coleta de dados, o mesmo & indicado no
projeto detalhado (01.03.2021 a 01.04.2021).

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuicbes

definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacio deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem I Autor | Situagao |

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br

Pagina 03 de 04

30



Continuagdo do Parecer: 4.566.761

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA -~

FBDC

Qe

Informacgoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/02/2021 Aceito
| do Projeto ROJETO 1688780.pdf 11:47:00
Declaragao de TAlParecer.pdf 01/02/2021 [RAISSA DE Aceito
Instituicao e 11:44:17 |FIGUEIREDO
Infraestrutura ESPINHEIRA
ALMEIDA
Projeto Detalhado / | TCCAfogamento.pdf 01/02/2021 |RAISSA DE Aceito
Brochura 11:40:30 |FIGUEIREDO
Investigador ESPINHEIRA
ALMEIDA
Folha de Rosto FR.pdf 13/01/2021 |Maria Thais de Aceito
15:51:39 | Andrade Calasans

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 01 de Margo de 2021

Assinado por:

Roseny Ferreira

(Coordenador(a))
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