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RESUMO

O presente estudo aborda o tema "A Depressao e o Aumento do Uso de

Antidepressivos na Adolescéncia”, iniciando com uma introducéo que contextualiza o
histérico da saude mental no pais, destacando o tratamento dispensado as pessoas
com transtornos mentais ao longo do tempo. A pesquisa € apresentada como um
estudo de campo exploratorio descritivo, empregando abordagem qualitativa e
guantitativa para a coleta de dados. A avaliacdo dos sintomas de depressdo em
adolescentes é realizada por meio de uma escala CES-D. Os resultados do estudo
sdo minuciosamente discutidos, abrangendo a descricdo das amostras e a andlise de
dados, com especial atencdo as pontuacdes obtidas pelos adolescentes na escala
CES-D e seu impacto no quadro emocional dos jovens. O estudo evidencia a presenca
significativa de possiveis quadros depressivos entre os adolescentes, incluindo o uso
de antidepressivos por parte de alguns. Salienta-se, ainda, a importancia de
considerar a saude mental dos adolescentes, especialmente diante das mudancas
emocionais e das pressdes sociais inerentes a essa fase da vida. No contexto geral,
o estudo propde a mensuracdo do impacto do uso nao regulado de antidepressivos
entre os adolescentes, concentrando-se nas caracteristicas especificas da depressao
na adolescéncia e na sua influéncia sobre a saude mental. Adicionalmente, oferece
uma analise pormenorizada dos resultados da pesquisa, fundamentada na escala
CES-D, explorando os fatores associados ao humor depressivo, afetos positivos,
sintomas somaéticos e problemas interpessoais.
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ABSTRACT

The present study addresses the theme "Depression and the Increase in
Antidepressant Use in Adolescence,” beginning with an introduction that
contextualizes the historical background of mental health in the country, emphasizing
the treatment provided to individuals with mental disorders over time. The research is
presented as an exploratory descriptive field study, employing both qualitative and
guantitative approaches for data collection. The assessment of depression symptoms
in adolescents is conducted through the utilization of a CES-D scale. The studies
results are thoroughly discussed, encompassing the description of the samples and
data analysis, with particular attention to the scores obtained by adolescents on the
CES-D scale and their impact on the emotional state of the youth. The study highlights
the significant presence of potential depressive conditions among adolescents,
including the use of antidepressants by some. Furthermore, it underscores the
importance of considering the mental health of adolescents, especially given the
emotional changes and social pressures inherent in this stage of life. In the overall
context, the study proposes the measurement of the impact of unregulated
antidepressant use among adolescents, focusing on the specific characteristics of
depression in adolescence and its influence on mental health. Additionally, it provides
a detailed analysis of research results, grounded in the CES-D scale, exploring factors
associated with depressive mood, positive affects, somatic symptoms, and
interpersonal problems.

Keywords: Depression; teenagers; antidepressants.



1 INTRODUCAO

Desde a era imperial, a salde mental sempre recebeu consideravel destaque
na realidade brasileira. Isso remonta a vinda da familia real ao Brasil, quando
individuos com doencgas mentais provenientes de familias abastadas e tradicionais do
Rio de Janeiro eram encaminhados as instituicdes de asilos ou para as chamadas
Casas de Misericordia, com o proposito de afasti-los da convivéncia social (SANTOS;
MIRANDA, 2015).

A partir de meados do século 19, os transtornos mentais foram oficialmente
classificados como doencas, e o primeiro Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) surgiu em 1952 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2016).
O transtorno depressivo pode manifestar-se em qualquer fase da vida, embora haja
maior probabilidade de comecar na adolescéncia (PAPALIA, 2013). "Em uma média
anual de aproximadamente 9% de adolescentes entre 12 a 17 anos experimentou pelo
menos um episoédio de depressdo maior, e apenas cerca de 40% deles tinham sido
tratados” (PAPALIA, 2013, p. 402)

A depressado é uma condicdo médica comum, crbnica e recorrente, sendo ela
regularmente vista como incapacidade funcional comprometendo, assim, a saude
fisica. Os que sdo diagnosticados com a patologia, apresentam, no quadro geral,
limitacbes em suas atividades e bem-estar. Normalmente, os pacientes deprimidos

acabam néo recebendo tratamentos adequados e especificos (FLECK, 2003).

Segundo a Vigilancia de Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), do
Ministério da Saude, 11,3% dos brasileiros tiveram depressdo em 2021. Em 2019, a
Pesquisa Nacional de Saude, do IBGE, mostrou que 10,2% dos brasileiros foram
diagnosticados com a doenca. Em 2013, eram 7 ,6%.

O numero de casos de depressdo em adolescentes duplicou nos ultimos vinte
anos no Brasil (REPPOLD et al., 2013; MOREIRA et al., 2017). Assim, esses casos
alertam em razdo das caracteristicas da depressdo que ocorrem com mais
intensidade e duragéo nesta faixa etaria, gerando um fator negativo da doenca na sua

construcdo identitaria e relacdes sociais, familiares e escolares (PASINI et al., 2020).

Outrossim, os desafios e davidas que se deparam contribuem para essas
alteracbes psicoafetivas, onde, as influéncias externas, a cultura, valores,
responsabilidades e relacionamento entre os pares tornam importantes fatores que

geram essas mudancas e auxiliam no processo de construcdo da identidade do



individuo (TEIXEIRA; GUIMARAES; ECHER, 2017; GROLI; WAGNER; DALBOSCO,
2017; JIMENEZ; ADORNOR; MARQUES, 2018).

Com isso, os adolescentes tém recorrido cada vez mais a automedicagdo e a
utilizacdo de substancias psicoativas ilicitas e licitas. IniUmeros motivos podem levar
ao uso nao prescrito ou prescrito de medicamentos, tais como contexto social,
morbidades, aspectos demograficos, econdmicos e sociais, autocobranca, estilo de
vida e maturidade fora do tempo determinado. Esses fatores podem resultar no
surgimento de transtornos depressivos, 0s quais levam a utilizacao de antidepressivos
(TREBIEN, 2021 apud SILVA, 2023, p.8)

As substancias psicotropicas sdo compostos quimicos que impactam no
comportamento, na consciéncia, no humor e na cogni¢cdo. Dentro das categorias de
substancias psicoativas, os antidepressivos tém sua atuacdo no Sistema Nervoso
Central (SNC), desempenhando um papel crucial na melhoria do humor em individuos
que enfrentam quadros depressivos. Essas substancias representam agentes
quimicos que influenciam diretamente na modificacdo de alguns processos mentais,
alterando a consciéncia, a percepcdo e certos comportamentos do sujeito.
Adicionalmente, o consumo desses medicamentos pode acarretar tanto em efeitos
colaterais adversos quanto em algum grau de dependéncia (SOARES; ANDRADE,
2022; SOUZA, 2017 apud SILVA, 2023, p.3).

Segundo Oliveira (2019) e Barboza (2021) nos ultimos anos, inumeras
investigagdes cientificas estdo sendo realizadas sobre a depressdo na adolescéncia
e 0s riscos proporcionados pela automedicacdo, com o uso de antidepressivos. Pois,
o consumo de medicamentos pode ser considerado um indicador indireto de qualidade
dos servicos de saude, sendo que criancas e adolescentes representam um grupo
fortemente predisposto ao uso irracional de medicamentos com e sem controle
meédico. E os fatores econdmicos, politicos e socioculturais tém contribuido para o
crescimento e a difusdo da automedicacdo no mundo. Como as simboliza¢cbes de
salude que o medicamento pode representar e publicidades. A prevaléncia da
automedicagdo em criancas no Brasil € pouco estudada e de maneira ndo sistematica,
com andlise de diferentes grupos etérios, variando de 7,1% a 53,2% (AVANCI, 2013).

A luz dessas consideracdes, é imperativo salientar a importancia de examinar
a depressdo em criancas e adolescentes. Essa andlise ndo apenas contribui para a

prevencdo de complicacbes decorrentes da expressédo da depressdo, mas também

lanca luz sobre os desafios especificos que os adolescentes enfrentam, tornando-os



tdo suscetiveis a depressdo quanto os adultos, especialmente diante das pressdes
sociais e das complexidades da vida durante essa fase (MONTEIRO, 2012 apud
DIETTRICH; DE MIRANDA MEURER, 2022, p. 309).

Assim sendo, a administracdo de antidepressivos em adolescentes demanda
uma avaliacdo meticulosa e multidisciplinar, levando em consideracdo as
singularidades dessa faixa etaria. Tal precaucdo se justifica pelo fato de que
determinados antidepressivos podem elevar o risco de pensamentos suicidas entre
os adolescentes, sobretudo no inicio do tratamento. Adicionalmente, € importante
destacar que alguns jovens nessa faixa etaria podem vivenciar efeitos colaterais
adversos. Portanto, € imperativo conduzir esse processo com o devido respeito as

nuances e peculiaridades associadas ao tratamento antidepressivo em adolescentes.

Diante do exposto, o presente trabalho ir4 investigar sobre o consumo de
antidepressivos na adolescéncia, devido aos riscos associados a automedicacao. Isso
permitira abordar a questdo: que impactos podem estar associados ao uso nao

regulado de antidepressivos entre os adolescentes?.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo do tipo exploratério descritivo com abordagem
guantitativa com coleta de dados através de uma escala com perguntas norteadoras
sobre salude mental e que valiam sentimentos e comportamentos associados a
depressao, como tristeza, perda de apetite, dificuldade de sono, sensacéo de solidao,
entre outros. Os participantes classificam a frequéncia com que experimentaram cada

item ao longo de um periodo de tempo especifico

(geralmente nas Ultimas duas semanas). A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HFA) do Centro Universitario UNIFTC Paralela,
segundo o parecer de numero 6.330. 830.

Em relagdo aos critérios de incluséo, o trabalho tem como publico alvo os
alunos com idades entre 15 a 18 anos. Sendo realizado em uma instituicao
educacional da cidade de Salvador - BA, com a aprovacdo da coordenagao de um
colégio publico na cidade, o bairro em questéo é residencial, mas também é cercado
de comércios. A escolha do cenario se deu por ser um local com interfaces de ensino,
no qual possui usuarios com a faixa de idade necesséria para a pesquisa. Para a

preservacao da identidade ndo se fez necessario informar o nome do estudante ao



preencher o formulério, todos os individuos foram devidamente informados sobre os

objetivos da pesquisa e confidencialidade dos dados.

Assim, utilizamos a Escala de Rastreamento Populacional para Depresséo
(CES-D) desenvolvida pelo National Institute of Mental Health (Radloff - 1977), que foi
traduzida e validada na lingua portuguesa em 2007 por Batistoni, Neri, & Cupertino.
Os atores D. X. Silveira e M. R. Jorge traduziram a escala para o publico de
adolescentes, que foi publicada na Revista de Psiquiatria Clinica. A CES-D constitui-
se de instrumento de rastreamento que visa identificar humor depressivo em estudos
populacionais, incluindo os principais componentes dos transtornos depressivos
conforme os critérios diagnosticos do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV). Trata-se de inquérito, com uma escala de 20 itens de 0 a 3 pontos
cada um, que comportam avaliacao da frequéncia de sintomas depressivos vividos na
semana anterior a entrevista (nunca, poucas vezes, maioria das vezes, sempre).
Incluem questdes sobre o humor, sintomas somaticos, interacdées com 0s outros e
funcionamento motor.

No estudo original da estrutura fatorial da CES-D, quatro fatores foram
identificados: (a) humor depressivo (incluindo itens como tristeza, medo e sentimentos
de vazio); (b) afetos positivos (como felicidade, sentir-se bem, aproveitar a vida e
esperanca - itens que tém sua pontuacéo invertida na contagem do escore total); (c)
sintomas somaticos (como cansaco, esforco e dificuldade de concentracdo); (d)
problemas interpessoais (ndo sentir-se amado, sentir que as pessoas hao tém se

mostrado amistosas).

As respostas a cada uma das questdes sdo dadas segundo a frequéncia com
gue cada sintoma esteve presente na semana precedente a aplicacdo do instrumento:
“raramente ou nunca" corresponde a pontuacao zero; "durante pouco ou algum
tempo” corresponde a pontuacéo 1; "ocasionalmente ou durante um tempo moderado”
corresponde a pontuacéo 2; e “durante a maior parte do tempo ou todo o tempo",

corresponde a pontuagao.

A pontuacéo total pode variar entre 0 e 60 pontos. Sendo assim, o resultado
dos escores obtidos pelos adolescentes foi uma soma simples, o ponto de corte de 16

pontos ou acima € geralmente usado para distinguir individuos com maior
possibilidade de apresentar depressdo. E uma escala autoaplicada, de facil
administragcao e compreenséo. Para o presente trabalho aplicamos essa escala com

os adolescentes e depois somamos o resultado de frequéncia para identificar o indice



de estudantes depressivos. Esses resultados foram colocados na planilha do Excel e
montamos graficos com a pontuagdo que esses adolescentes tiveram ao realizar a

Escala de Rastreamento Populacional para Depressédo ( CES-D ).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Descri¢do da amostra

Uma populacéo de 72 estudantes do turno matutino de uma instituicdo publica
educacional da cidade de Salvador - BA, respondeu ao CES-D. Destes, excluimos 7
alunos devido a 4 destes estudantes ndo informar a idade e 3 destes ter 19 anos,
desta forma, ndo cumprindo o critério de inclusdo de 15 aos 18 anos. Assim, utilizamos
as informag0des dos 65 adolescentes, sendo que 5 alunos informaram que tomam ou
ja tomaram antidepressivos. Na Tabela 1, classificamos a quantidade e a distribuicao
da faixa etaria de acordo com o sexo.

Tabela 1 - Distribuicédo da faixa etaria de acordo com o sexo em uma Instituicdo Pablica de

Salvador
EAIXA MENINOS MENINAS TOTAL
ETARIA
15 anos 4 11 15
16 anos 8 19 27
17 anos 9 8 17
18 anos 4 2 6
TOTAL 25 40 65

Fonte: Autoria propria.

3.2 Anélise de dados

Os Graficos 1, 2, 3 e 4 tém o objetivo de exibir o ponto de corte dos
adolescentes que possuem depressdo de acordo com a Escala de Rastreamento
Populacional para Depressao (CES-D). De acordo com Radloff, a pontuacéo total
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pode variar entre 0 e 60 pontos. Sendo que, o resultado dos escores obtidos pelos
adolescentes foi uma soma simples, o ponto de corte de 16 pontos ou acima é
geralmente usado para distinguir individuos com maior possibilidade de apresentar

depressao.

Gréfico 1 — Ponto de Corte para avaliar o nivel de depressao dos adolescentes de 15 anos em

uma Instituicdo Publica de Salvador
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Fonte: Autoria prépria.

Neste grafico (1) com os alunos de 15 anos, observou-se que, dos 4 meninos
gue realizaram a amostra, 3 ultrapassaram o ponto de corte de 16 pontos, obtendo
pontuacdo de 17 a 28 pontos. JaA as meninas, todas chegaram ao limite ou
ultrapassaram o ponto de corte, variando de 16 a 40 pontos. Além disso, somente
uma menina informou que ja utilizou ou utiliza antidepressivo. Assim, de acordo com
(GOMES, 2015), os transtornos psicolégicos tendem a ocorrer por volta dos 15
anos de idade, indicando uma grande mudanca na capacidade psicolégica nesta
fase da vida. Também o panorama epidemiolégico evidéncia maior incidéncia de

depressao entre adolescentes no perfil: sexo feminino, faixa etaria entre 12 e 15
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anos, baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico (FRIEDBERG, 2004 ;
WAINER & PICCOLOTO, 2011 apud RODRIGUES, 2022, p.26).

Gréfico 2 — Ponto de Corte para avaliar o nivel de depresséo dos adolescentes de 16 anos em

uma Instituicdo Publica de Salvador

30 | - |

Fonte: Autoria prépria.

O Grafico 2 com os alunos de 16 anos, dos 8 meninos que realizaram a
amostra, 7 ultrapassaram o ponto de corte de 16 pontos, obtendo pontuacdo de 17 a
32 pontos. Com as meninas, das 19, somente uma obteve pontuacdo abaixo do ponto
de corte de 16 pontos, com a pontuacdo 5. Porém, as 18 tiveram na faixa de 18 a 45
pontos. Desses 27 adolescentes, somente uma menina informou que ja utilizou ou
utiliza antidepressivo. E notdrio observar que existe uma prevaléncia no sexo
feminino, afirmando o que (SCHONHOFEN FL, et al., 2020 apud TAVARES,

2022, p.3) diz ao avaliar a prevaléncia da ansiedade e depressao nos adolescentes

foi visto que o sexo feminino € o mais atingido.

Grafico 3 — Ponto de Corte para avaliar o nivel de depresséo dos adolescentes de 17 anos em

uma Instituicdo Pablica de Salvador
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Fonte: Autoria prépria.

O Gréfico 3 com os alunos de 17 anos, dos 9 meninos que fizeram a escala
CES-D, 7 ultrapassaram o ponto de corte de 16 pontos, obtendo pontuacédo de 16 a
28 pontos, sendo que os dois que nao obtiveram pontuacdo a partir de 16 pontos,
tiveram 7 e 15 pontos. Todas as 8 meninas de 17 anos que realizaram a amostra,
tiveram pontuagao acima de 16 pontos, variando de 29 a 45 pontos. Desses 17 alunos,
duas meninas informaram que ja utilizaram ou utilizam antidepressivo. Mesmo tendo
mais meninos realizando a amostra nesta faixa etaria, nenhum deles ja utilizou ou

utiliza antidepressivos, ou cuidaram da sua saude mental.

Maria JesuUs Izquierdo (2003a) questiona a légica que movimenta os homens
em direcdo as praticas de cuidado. A autora lembra que, na sociedade
ocidental, a configuracao da subjetividade masculina esta ligada a proviséo e
protecdo, o que se configura para eles na mesma medida em que a
responsabilidade com os cuidados se entranha nas praticas femininas.

Desse modo, Izquierdo nos convida a supor que os homens estariam,
preponderantemente, ligados a tais praticas pela ética da provisdo e da
defesa (IZQUIERDO, 2003 apud CONEJO, 2014, p.85).

Segundo Maria Jesus Izquierdo (2003), a légica que movimenta 0s homens em
direcdo as praticas de cuidado se configura na subjetividade masculina, relacionado
com a provisdo e protecdo, 0 que para eles na mesma medida em que a
responsabilidade com os cuidados se entranham nas praticas femininas. Desse modo,

Izquierdo nos convida a supor que os homens estariam se ausentando cada vez do
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cuidado ao corpo. Com isso, podemos perceber um fator ideolégico que acentua no

sexo masculino a falta do cuidado com o corpo e saude mental.

Gréfico 4 — Ponto de Corte para avaliar o nivel de depresséo dos adolescentes de 18 anos em

uma Instituicdo Pablica de Salvador
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Fonte: Autoria propria.

Neste grafico (4), com os alunos de 18 anos, dos 4 meninos que realizaram a
amostra 3 ultrapassaram o ponto de corte de 16 pontos, sendo que o adolescente que
nao ultrapassou obteve uma pontuacdo de 15 pontos. Ja as 2 meninas, todas
ultrapassaram o ponto de corte, uma com 23 e a outra 40 pontos. Desses 6
adolescentes, somente uma menina informou que ja utilizou ou utiliza antidepressivo.
3.6 MEDIA DO QUADRO EMOCIONAL DOS ADOLESCENTES

A Tabela 2 tem o proposito de avaliar o quadro emocional desses alunos de
acordo com os quatro fatores: humor depressivo (incluindo itens como tristeza, medo
e sentimentos de vazio); afetos positivos (como felicidade, sentir-se bem, aproveitar a
vida e esperanca - itens que tém sua pontuacado invertida na contagem do escore
total); (sintomas sométicos (como cansaco, esforco e dificuldade de concentrag&o);
problemas interpessoais (ndo sentir-se amado, sentir que as pessoas hao tém se
mostrado amistosas). As alternativas 6; 18; 19; 17; 09; 14; 20; 10; 13 equivale ao fator

humor depressivo. Ja as alternativas 7; 2; 1; 3 e 5 equivale ao fator problemas
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interpessoais, e as 8; 16; 4 e 12 dos afetos positivos. E, por fim, a 11 e 15 do fator

sintomas somaticos.

Tabela 2 — Valores das médias do quadro emocional dos adolescentes em uma Instituicdo

PuUblica de Salvador

ldade 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos
Fator

Humor 50,6 98 57 12,6
Depressivo

Afetos 27,6 66 35,3 9.6
positivos

Sintomas 28 58 36 16,6
somaticos

Problemas 8 21,3 15,3 4
Interpessoais

Fonte: Autoria propria.

A média foi realizada pela soma dos resultados de cada individuo, dividido pelo
namero de respostas, que eram 4. Com o objetivo de classificar a média pelas
alternativas de 0 a 3 pontos cada um, que comportam avaliacdo da frequéncia de
sintomas depressivos (nunca, poucas vezes, maioria das vezes, sempre). Com isso,
€ notdrio observar que a maior média do humor depressivo nas quatro faixas etarias
foi a de 16 anos, com a média de 98 escore.

4.0 DISCUSSAO

Ao avaliar os gréficos e tabelas expostos acima podemos perceber que ndo ha
um aumento do uso de antidepressivos nos adolescentes na Instituicdo de ensino que
utilizamos para trabalhar o nosso artigo. Pelo contrario, existe um grande aumento de
alunos com uma taxa elevada de indice para depressao, porém, nao ha o cuidado

necessario na sua saude mental.

Com isso, podemos observar os sintomas depressivos nos adolescentes por
conta de diversos fatores, que vao desde abusos sofridos na infancia até questdes

como baixa autoestima, insatisfagcdo com o corpo etc. Fatores fisiologicos, como uma
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propensdo genética, sdo também considerados relevantes. Contudo, durante esse
estagio da vida, os indicios de depressao estdo mais frequentemente relacionados a
guestdes que abrangem dificuldades familiares, desafios emocionais, vulnerabilidade
social e avancos tecnolégicos (BARBOSA et al.,, 2016; SILVA et al., 2019 apud
VALENCIO, 2022, p.24).

Dessa maneira, a utilizacdo de psicofarmacos frequentemente ocorre de
maneira ndo fundamentada, uma situacdo que se manifesta por diversos motivos,
incluindo a automedicacédo, equivocos nas prescricdes e o crescimento de doencas
relacionadas a distrbios mentais. E fundamental destacar que o uso prolongado
dessas substancias pode levar a dependéncia quimica, sendo que a abstinéncia
representa um fator significativo associado a impactos severos na vida social. I1sso
inclui sintomas como irritabilidade, insénia persistente, sudorese, dores corporais e
até convulsoes.

Assim, a utilizacdo inadequada de ansioliticos e/ou antidepressivos pode
resultar em consequéncias negativas nos ambitos econémico e social, refletindo em
prejuizos no processo de aprendizado, desafios nas relacfes familiares e um aumento
nos custos da saude publica devido ao tratamento de dependentes quimicos, gerando
problemas associados a intoxicacdo (ORLANDI; NOTO, 2005 ; GRUBER; MAZON,
2014; CARLINI et al., 2001; LOPES; GRIGOLETO, 2011 apud COIMBRA, 2021, p.4).

Sendo assim, é preciso reforcar que a depressdo na adolescéncia € uma
condicao mental séria que afeta a maneira como um adolescente pensa, sente e lida
com as atividades diarias. E mais do que apenas se sentir triste temporariamente. A
depressdo pode afetar o desempenho escolar, 0os relacionamentos interpessoais, a
autoestima e a saude mental em geral. Os desafios ligados a saude mental estédo
intrinsecamente vinculados a elementos sociais, econémicos, educacionais e a
acessibilidade aos servicos de saude. Independentemente da origem, € crucial
ressaltar que os disturbios de ansiedade resultam em impactos funcionais e sérias
ramificacdes na vida do sujeito. (SCHONHOFEN FL, et al., 2020 apud TAVARES,
2022, p.3).

Com isso, diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento da
depressao na adolescéncia, incluindo predisposicao genética, desequilibrios quimicos
no cérebro, eventos estressantes como divorcio dos pais, bullying, abuso, pressao
académica, problemas de identidade, entre outros. Os adolescentes atravessam uma

fase repleta de mudancas. E crucial que esses jovens, mesmo mantendo um indice
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de Massa Corporal (IMC) semelhante ao de outros adolescentes considerados dentro
da faixa normal de peso, se envolvam em atividades fisicas. A justificativa reside no
fato de que, ao praticarem exercicios, tém maior probabilidade de lidar com
irritabilidade, fadiga e, caso nao cuidem de si mesmos, podem manifestar pelo menos

um dos sintomas associados a depresséao (LEE et al., 2016).

Muitos individuos optam por interromper o uso de medicamentos, ressaltando
a viabilidade de abordagens alternativas ou complementares centradas na nutri¢do. E
essencial considerar todos os aspectos relacionados ao cuidado com o adolescente,
incluindo a alimentagdo, como sabor, cor, textura, forma e aroma, para desenvolver
uma dieta apropriada que possa trazer beneficios para aqueles que enfrentam a
depresséo. Dessa maneira, 0 ato de se alimentar ndo deve ser visto apenas como um
tratamento, mas sim como a adogédo de um novo estilo de vida, que incorpora a

modulagéo e a constru¢do de novos hébitos (SEZINI; GIL, 2014).

Na busca de alternativas para evitar os efeitos colaterais dos medicamentos
farmacoldgicos, o uso da fitoterapia para o tratamento da ansiedade e depressao vem
crescendo em varias partes do mundo. E definido com um medicamento convencional
caracterizado pelo uso de plantas medicinais sem utilizacdo de substancias ativas
isoladas, s&o exemplos delas a Valeriana officinalis, Passiflora incarnata, Melissa
officinalis, Matricaria recutita, Ginkgo biloba, Rhodiola rosea, Hypericum perforatum e
o Piper methysticum. O uso deve ser orientado por um profissional, pois a utilizacédo
inadequada pode causar efeitos adversos (CARVALHO LG, et al., 2021 apud
TAVARES, 2022, p.5).

Para Silva (2021), quando n&o tratado o transtorno depressivo, traz uma
reducdo da qualidade de vida e um maior risco de suicidio, além de trazer uma piora
clinica sobre as doencas clinicas ja existentes no individuo. Durante muito tempo, a
depressao foi considerada uma doencga de apenas de adultos, deixando de fora a

populacao infantil e adolescente.

Atualmente se sabe que a adolescéncia é um periodo marcado por mudancas e
transicdes que afetam os aspectos sexuais, fisicos e cognitivos, sendo considerada
uma fase de reorganizacdo emocional, sendo um periodo vulneravel para a instalacao
da sintomatologia depressiva. Assim, 0s jovens se deparam com diversas
circunstancias inéditas, como alteragdes fisicas e demandas sociais, 0 que propicia

alteracdes no comportamento e variagdes no estado de animo (COUTINHO, 2001 ;
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CRUVINEL & BORUCHOVITCH, 2004; RIBEIRO, NASCIMENTO & COUTINHO,
2010 apud DAMIAO, 2011, p.115).

Uma pesquisa realizada por Oubrayrie-Roussel e Safont-Mottay (2001), com o
proposito de identificar comportamentos de risco relacionados ao uso de substancias
quimicas e sua conexdo com a autoestima, empregou uma amostra composta por
2000 estudantes, com idades variando de 13 a 20 anos, provenientes de escolas

localizadas em uma regiéo rural no sudoeste da Franca.

Os participantes da pesquisa responderam a dois questionarios, um abordando
a autoestima e outro sobre o consumo de substancias téxicas e comportamentos
violentos. Os resultados revelaram diferencas estatisticamente significativas em
relacéo ao inicio precoce do consumo de substancias toxicas ( aos 13 anos) e outras
praticas de risco, enfatizando a importancia da construcdo da confianga em si mesmo
e do reconhecimento pelos outros. Determinados padrbes de consumo associados a
uma diminuicdo da autoestima indicam desconforto no adolescente, relacionado a
incerteza sobre o futuro e as dificuldades no controle de situacdes do dia a dia. Os
achados destacam a necessidade de deteccdo precoce, bem como da colaboragéo
entre pais, educadores e profissionais de saude (OUBRAYRIE-ROUSSEL E
SAFONT-MOTTAY, 2001 apud CARVALHO, 2003, p.13 e 14).
CONSIDERACOES FINAIS

A constatacao predominante em nossa pesquisa de campo é a presenca hotavel
de adolescentes que apresentam uma probabilidade substancial de estar
experimentando uma crise psicolégica, entretanto, declaram nao dispor de um
acompanhamento apropriado para a resolucdo dessa problemética. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em seu comunicado de 2022, emitiu um alerta direcionado
a pais e responsaveis por adolescentes e pré-adolescentes, com a finalidade de
ressaltar que a depressdo se configura como a patologia que mais impacta

globalmente os individuos nessa faixa etaria.

Reveste-se de extrema importancia que a sociedade em sua totalidade,
juntamente com pais e educadores, mantenha vigilancia sobre os sinais e sintomas
associados a fim de promover abordagens mais eficazes e mitigar o risco de
negligéncias. Esta premissa demanda uma maior exigéncia quanto a eficiéncia das

politicas publicas. A implementacdo de equipes multidisciplinares nas instituicoes
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educacionais, capazes de prover orientacao e assisténcia especifica a adolescentes,
€ uma medida a ser concretizada visando a adequada abordagem desse cenério.

A adolescéncia configura-se como uma etapa crucial na qual o individuo em
construcéo forja sua identidade pessoal e social. Nesse periodo, a autoestima e a
autopercepcdo encontram-se suscetiveis a influéncias tanto positivas quanto
negativas, sendo que a auséncia de intervencdes antidepressivas adequadas, ou seu
uso inadequado, pode comprometer o desenvolvimento saudavel desse adolescente.
Consoante aos resultados advindos de nossa pesquisa intitulada "A Depressao e o
Crescimento do Uso de Antidepressivos na Adolescéncia”, dos 65 adolescentes que
participaram do inquérito, constatou-se que 59 deles apresentam uma probabilidade
consideravel de desenvolver um quadro depressivo. Entretanto, apenas 5 desses
adolescentes indicaram fazer uso ou terem feito uso de medicamentos

antidepressivos.

Diante desse quadro, ressalta-se a importancia imperativa de as instituicdes
educacionais promoverem acompanhamento, contando com a participacdo de
psicopedagogos em colaboracdo com os responsaveis, visando a preservagao da
saude mental desses adolescentes. O tratamento pode envolver uma abordagem
multifacetada, podendo incluir terapia cognitivo-comportamental, terapia familiar,
mudancas no estilo de vida, apoio escolar e, em alguns casos, o uso de medicamentos
antidepressivos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO
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ANALISE DA ESCALA DE RASTREAMENTO PARA DEPRESSAO (CES-D)

A Escala de Rastreamento Populacional para Depressao constitui-se num instrumento de

rastreamento que visa identificar humor depressivo. Trata-se de uma escala de 20 itens de 0 a 3

pontos cada um, que comportam avaliagédo da frequéncia de sintomas depressivos vividos na semana

anterior a entrevista (nunca, poucas vezes, maioria das vezes, sempre). Incluem questées sobre o

humor, sintomas somaticos, interagbes com os outros e funcionamento motor. A pontuacgéo total pode

variar entre zero e 60 pontos. Sendo assim, o resultado dos escores obtidos pelos adolescentes sera

uma soma simples, o ponto de corte de 16 pontos ou acima é geralmente usado para distinguir

individuos com maior possibilidade de apresentar depresséao.

Pontuagdo 0: Raramente ou nunca
Pontuagdo 1: Poucas vezes
Pontuagio 2: As vezes

Pontuagéo 3: Quase sempre ou sempre

Instrugdes: Abaixo ha uma lista de sentimentos e comportamentos. Por favor, assinale a
frequéncia com que lhe ocorreu na Gltima semana.

Raramente ou nunca (menos que 1 dia)
Poucas vezes (1-2 dias)
As vezes (3-4 dias)

Quase sempre ou sempre (5-7 dias)

Perguntas

Nunca ou

raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

1. Vocé sentiu-se incomodado(a) com coisas
que habitualmente ndo lhe incomodam?

2. Vocé ndo teve vontade de comer ou teve
pouco apetite?

3. Vocé sentiu ndo conseguir melhorar seu
estado de dnimo mesmo com a ajuda de
familiares e amigos?
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4. Vocé sentiu-se, quando comparado(a) a
outras pessoas, tendo tanto valor quanto a
maioria delas?

5. Vocé sentiu dificuldade de se concentrar no
que fazia?

6. Vocé sentiu-se deprimido(a)

7. Vocé sentiu que teve que fazer esforgo para
dar conta das suas tarefas habituais?

8. Vocé sentiu-se otimista sobre o futuro?

10. Vocé sentiu-se amedrontado(a)?

11. Seu sono nao foi repousante?

12. Vocé esteve feliz?

13. Vocé falou menos que o habitual?

14. Vocé sentiu-se sozinho(a)?

15. As pessoas ndo foram amistosas com
vocé?

16.Vocé aproveitou a vida?

17. Vocé teve crises de choro?

18. Vocé sentiu-se triste?

19. Vocé sentiu que as pessoas hdo
gostavam de vocé?

20. Vocé ndo conseguiu levar adiante
suas coisas?

Escore:

(nunca ou raramente = 0; as vezes = 1; frequentemente = 2; sempre = 3)
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Tabela para apresentacdo dos resultados de percentual da escala de depressdao CES-D

FATOR 1 - Humor Depressivo

PONTUAGAO (0,1,2,3)

6- senti-me deprimido

18 - senti-me triste

19-  senti que as pessoas nao gostavam de
mim

17- tive crises de choro

09- Considerei que a vida tinha sido um fracasso
14- senti-me sozinho

20- nao consegui levar adiante minhas

coisas 10 - senti-me amedrontado

13- falei menos do que o habitual
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FATOR 2 - DIFICULDADES DE INICIAR COMPORTAMENTOS

PONTUAGAO
(0,1,2,3)

7 - Senti que tive que fazer esforco para fazer tarefas habituais

2 - Nao tive comer, pouco apetite

1 - Senti me incomodado com coisas que habitualmente ndo me incomodam

3 - Senti nao conseguir melhorar meu estado de animo, mesmo com ajuda de familiares

e sentir que nao conseguir melhorar meu estado de animo, mesmo com ajuda de

familiares e amigos

5 - Sentir dificuldades em me concentrar no que fazia
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FATOR 3 - AFETOS POSITIVOS PONTUAGAO
(0,1,2,3)
8 - Me sentir otimista sobre o futur
16 - Aproveitei minha vida
4 - Me sentir comparando-me as outras pessoas, tendo tanto valor quanto a maioria
delas
12 - Estive feliz
FATOR 4 - SINTOMAS SOMATICOS :JOE;‘;I)AGAO

11. Seu sono nao foi repousante?

15. As pessoas n3o foram amistosas com vocé?
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APENDICE B - TALE - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TALE - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) menor, sob sua responsabilidade, estda sendo convidado(a) como
voluntario(a) a participar da pesquisa “A DEPRESSAO E O AUMENTO DO USO DE
ANTIDEPRESSIVOS NA ADOLESCENCIA”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o
impacto do uso indiscriminado de antidepressivos por adolescentes. O motivo
gue nos leva a estudar esta pesquisa € trazer notoriedade aos fatores de riscos que
levam os adolescentes a utilizarem antidepressivos, impactando nos seus estudos, e
nos seus vinculos afetivos. Além disso, € fundamental verificar o contexto social que
esses adolescentes estao inseridos; Assim, entendendo o contexto deles, € possivel
garantir um acompanhamento adequado, praticando atividades fisicas e se
alimentando adequadamente.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Iremos utilizar a
Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo (CES-D), constitui-se num
instrumento de rastreamento que visa identificar humor depressivo em estudos
populacionais, a CES-D inclui os principais componentes dos transtornos
depressivos conforme os critérios diagnosticos do DSM-IV. Trata-se de uma escala
de 20 itens de 0 a 3 pontos cada um, que comportam avaliagdo da frequéncia de
sintomas depressivos vividos na semana anterior a entrevista (nunca, poucas vezes,
maioria das vezes, sempre). Incluem questdes sobre o humor, sintomas somaticos,
interacdes com os outros e funcionamento motor. No estudo original da estrutura
fatorial da CES-D de Radlof (1977), quatro fatores foram identificados: (a) humor
depressivo (incluindo itens como tristeza, medo e sentimentos de vazio); (b) afetos
positivos (como felicidade, sentir-se bem, aproveitar a vida e esperanca - itens que
tém sua pontuacgao invertida na contagem do escore total); (c) sintomas somaticos
(como cansaco, esforco e dificuldade de concentragéo); (d) problemas interpessoais
(ndo sentir-se amado, sentir que as pessoas nao tém se mostrado amistosas). A
analise sera de forma objetiva, utilizando técnicas estatisticas e os resultados serdo

apresentados de maneira clara por meio de graficos.

Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES
Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Modulo 1, Nivel 3.
Telefone: (71) 3281-8214. E-mail: cep@ftc.edu.br
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Os possiveis riscos referente a participacao da pesquisa sao: os responsaveis
nao permitirem que o filho(a) realize o questionario e caso os adolescentes possam
se sentir desconfortaveis quando responder o questionario, se sentindo
pressionados ou expostos. Para evitar imprevistos como instabilidade de sinal,
distracao e a falta de acesso a internet, vamos levar impresso para faculdade a
Escala de Rastreamento Populacional para Depressao (CES-D), para facilitar a
resolugdo na escala. Os dados serdo coletados apenas com objetivo da pesquisa,
visando proteger sua participagdo, nao precisara constar na escala seu nome e
dados pessoais. Os resultados na escala poderao ter um parametro de avaliagédo da
frequéncia de sintomas depressivos vividos no bairro da capital baiana.

Para participar deste estudo o(a) Menor nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso seja identificado e comprovado
danos provenientes desta pesquisa, o Menor sob sua responsabilidade tem
assegurado o direito a indenizacao. Ele(a) sera esclarecido(a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.

Fui informado que o(a) responsavel pelo Menor podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A participacao
dele é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrées profissionais de sigilo. Ademais, a Clinica Escola da
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (UNIFTC) ficara disponivel como suporte ao
pesquisado prestando apoio psicologico caso o mesmo sinta desconforto e
necessitem de suporte psicolégico apds a participagéo na pesquisa

Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma duvida ou necessite de qualquer esclarecimento
ou ainda deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os
pesquisadores abaixo a qualquer tempo. Pesquisador responsavel e/ou colaborador
— Marcelo Costa Santos, Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Modulo 1,
Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES

Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Médulo 1, Nivel 3.
Telefone: (71) 3281-8214. E-mail: cep@ftc.edu.br
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ivel 3;mcsantos@ftc.edu.br - Caroline Rodrigues da Silva; (71) 99315-1342;
861.183.365.12; carolrsilva21@gmail.com - Ana Natalya Queiroz Felix;
071.773.755.11; (71) 99718-1789; nat.queiroz16@gmail.com; Leiliane da Silva
Suzarte; 051.969.835.54; (71) 99111-5249; leisuzarte@gmail.com; Priscilla Gomes
Santos; 017.210.435.19; (71) 98830-1840; cilla_gomes@hotmail.com; Fernando
Sergio Quadros Fernandes; 864.418.665.52; (71) 99670-6568;
fernan23salvador@outlook.com.

Também em caso de duvida, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino Superior
(CEP/IMES/FTC). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) busca defender os
interesses dos participantes de pesquisa. O CEP é responsavel pela avaliacao e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino
Superior da Bahia (CEP/IMES) esta localizado na Avenida Luis Viana Filho, 8812,
Paralela, - UNIFTC — Modulo 1, Nivel 3. Horario de funcionamento: Segunda a
quinta das 9h as 17h e na sexta das 9:00h as 16:00h. Telefone: (71) 3281-8214.
E-mail: cep@ftc.edu.br.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢do quando forem finalizadas
vamos encaminhar através do email para Verdnica Lisboa, diretora do Colégio
Anisio Teixeira. O Menor sob sua responsabilidade nao sera identificado em
nenhuma publicacdo que possa resultar, pois ndo sera coletado seu nome ou suas
iniciais e ndo iremos entregar a sua escola para escola e nem para seus familiares.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
rubricadas em todas as suas paginas, as quais serao assinadas, ao seu término,
pelo(a) Sr(a) ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel. Uma das vias deste termo sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, no Colégio Anisio Teixeira e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a). Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serao destruidos.
Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES

Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Médulo 1, Nivel 3.
Telefone: (71) 3281-8214. E-mail: cep@ftc.edu.br
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remos encaminhar para os seus responsaveis um termo de consentimento para que
assim possamos entregar as escalas.

Os pesquisadores trataram a sua identidade com padroes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

Pedimos que salve em meus arquivos este documento, e informamos que
enviaremos uma via deste Registro de Consentimento para o seu e-mail.

- Concordo

- Nao concordo

Salvador, 01 de Junho de 2023

Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES
Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Médulo 1, Nivel 3.
Telefone: (71) 3281-8214. E-mail: cep@ftc.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A depressdo e o aumento do uso de antidepressivos na adolescéncia.
Pesquisador: Marcelo Costa Santos

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 70338423.8.0000.5032

Instituigdo Proponente: Faculdade de Tecnologia e Ciéncias

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.330.830

Apresentagao do Projeto:

No Brasil, desde a época do império, a saude mental ja tinha certa atengdo, decorrente da chegada da
familia real. As pessoas portadoras de algum transtorno mental que fossem oriundas de familias tradicionais
e ricas da sociedade carioca, eram tratadas em espécies de asilos ou intituladas Casas de Misericordia para
que fossem entdo afastadas do convivio social, pois, causava um grande espanto e vergonha as familias
abastadas coabitarem com um parente que fosse considerado doente mental ou de acordo com o termo
utilizado a época, loucos (SANTOS; MIRANDA, 2015). Dessa forma, vivenciamos diariamente uma série de
emogdes e sensagdes, que acaba proporcionado na geragao atual um indice de depressdo. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (2017), a depressdo vem atingindo grande parte da populagdo mundial,
sendo uma das maiores problematicas da saiude mental. A depressdo & uma condigdo médica comum,
crénica e recorrente, sendo ela regularmente sendo vista como a incapacidade funcional e o
comprometimento da saude fisica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Os potenciais riscos do ndo uso indiscriminado de antidepressivos na saude do adolescente.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os responsaveis ndo permitirem que o filho(a) realize o questionario.

Enderego: Avenida Luis Viana Filho, 8812, Mad | Nivel llI

Bairro: Paralela CEP: 41.730-101
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3281-8214 Fax: (71)3281-8213 E-mail: cep@ftc.edu br
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Continuagado do Parecer: 6.330.830
Os adolescentes possam se sentir desconfortaveis quando responder o questionario.

Beneficios:
Quantificar o nimero de adolescentes que estejam sofrendo de depresséo na regido.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto relacionado ao uso de medicamentos para depressdo em menores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta documentagdo comprobatéria da anuéncia do projeto ao local de coleta dos dados. Assinada
pelo responsavel do local com carimbo.

Apresenta declaracdo assinada de ciéncia aos termos da Resolugdo 466/12 do orientador e demais
participantes.

Apresenta declaracdo de ndo iniciada a coleta de dados (atentar para a sinalizagdo dos envios dos
relatérios parcial e final).

Apresenta projeto completo.

Cronograma com data de coleta apds a aprovagdo do CEP.

Observar as datas das reunides.

Recomendacoes:
Nada a declarar

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Foi ajustado as pendéncias solicitadas, assim, sugere-se aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado com base na versdo do Projeto apresentado pelo pesquisador responsavel ao
CEP/IMES e nao podera ser alterado apés a aprovacgao final.

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) informa que todos os dados dos protocolos de
pesquisa em analise estdo sob sigilo, em razdo do compromisso de confidencialidade, respeito a protegdo
da individualidade, observancia aos direitos e obrigagdes relativos a propriedade industrial (Lei n°
9.279/1996) e em cumprimento ao §1° do art. 13 e artigo 11, Resolugdo CNS n°® 446/2011; item X.1, 3, a,
Resolugdo CNS n° 466/2012 e item 2.1 da Norma Operacional CNS n°® 001/2013.

Enderego: Avenida Luis Viana Filho, 8812, Mad | Nivel llI

Bairro: Paralela CEP: 41.730-101
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3281-8214 Fax: (71)3281-8213 E-mail: cep@ftc.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.330.830

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

-

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2153457 pdf 19:03:25
Projeto Detalhado / [PPP_FINAL_.pdf 23/08/2023 |LEILIANE DA SILVA | Aceito
Brochura 19:03:04 |SUZARTE
Investigador
Cronograma Cronograma_final_.pdf 23/08/2023 |LEILIANE DA SILVA | Aceito
19:01:19 | SUZARTE

Declaragao de Concordancia_apoio_psicologico_Leilian] 12/08/2023 |LEILIANE DA SILVA | Aceito

concordancia e_.pdf 14:26:52 | SUZARTE

TCLE / Termos de | TALE_.pdf 12/08/2023 |LEILIANE DA SILVA | Aceito

Assentimento / 14:23:15 |SUZARTE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_.pdf 12/08/2023 |LEILIANE DA SILVA | Aceito

Assentimento / 14:22:26 |SUZARTE

Justificativa de

Auséncia

Qutros Analise_da_Escala_docx.pdf 02/06/2023 |LEILIANE DA SILVA | Aceito
21:52:06 | SUZARTE

Orgamento ORCAMENTO_DETALHADO_DA_PES | 02/06/2023 |LEILIANE DA SILVA | Aceito

QUISA_.pdf 21:45:05 |SUZARTE

Declaragéo de Declaracao_de_Participacao.pdf 02/06/2023 |LEILIANE DA SILVA | Aceito

Pesquisadores 21:44:.06 | SUZARTE

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 02/06/2023 |LEILIANE DA SILVA | Aceito
21:28:17 | SUZARTE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro: Paralela
UF: BA

Telefone:

SALVADOR, 28 de Setembro de 2023

Assinado por:
ROBINSON MORESCA DE ANDRADE
(Coordenador(a))

Avenida Luis Viana Filho, 8812, Méd | Nivel Il

CEP: 41.730-101

Municipio: SALVADOR
(71)3281-8214

Fax: (71)3281-8213 E-mail: cep@ftc.edu br
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