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APRESENTACAO

O Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), por in-
termédio da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE) e do Grupo de Trabalho
em Saulde Mental(GTSM), constituido por uma representacéo de profissionais
do campo da saude e da educagdo tem a imensa satisfacdo em compartilhar
com todos os servidores da Instituicdo a Cartilha em Saude Mental.

Essa cartilha, escrita a muitas maos, tem a intencionalidade de abordar os cui-
dados em salde mental, numa instituicdo de educagdo. Este instrumento ser-
vird como referéncia norteadora de acées relativas ao cuidado, a prevencdo e
a promocao da salde mental de nossos estudantes, bem como, intenta dar
ciéncia dos servicos e dos dispositivos em salide mental, presentes nos muni-
cipios onde cada campus do IFPB esté localizado, propiciando a construcdo de
parcerias com as redes existentes.

Tendo em vista o papel das InstituicGes de Ensino, enquanto espaco de cuidado,
faz-se necessario repensar o fazer quotidiano para que as nossas praticas sejam
capazes de promover uma saude integral e holistica aos estudantes, ancora-
da numa concepcao de salde compreendida como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental, social e espiritual e ndo somente a auséncia de enfer-
midades ou invalidez’, em sintonia com o que é preconizado pela Organizagdo
Mundial de Saude (WHOQOL,1998).

A presente cartilha, a fim de melhorar a qualidade de vida de nossos estudantes,
traz aos servidores do IFPB:

Nocdes relevantes acerca da sadde mental;

Problematicas mais perceptiveis no quotidiano académico (ansiedade,
depressdo,comportamento/ideac¢do suicida, drogadicdo, autolesdo, bullying, en-
tre outros);

Orientac¢des relacionadas a identificacdo de estudantes em sofrimento
psiquico/situa¢Bes geradoras;

Praticas promotoras de saude;

Possiveis encaminhamentos;

Rede de cuidados em salde mental (servicos assistenciais disponiveis
para o atendimento as pessoas que demandam acompanhamento).

Esperamos que esta cartilha contribua com o processo de formacdo dos servi-
dores e colaboradores, estimulando o desenvolvimento de a¢des de cuidado,




promogdo e prevencdo em saude mental, no campo educativo, de modo a pos-
sibilitar a disseminacdo desses conhecimentos junto a comunidade académica
no desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida dos nossos estudantes,
em todas as suas dimensdes, para melhor aprender e ser, enquanto cidadaos.

1. POR QUE ESSA CARTILHA?

Por que construir uma cartilha sobre satde mental na area da educagdo? Por
que ha a necessidade de informar aos servidores sobre os sofrimentos psiqui-
Cos que alguns estudantes vivenciam?

A elaborac¢do dessa cartilha ancora-se em algumas evidéncias, tanto no cenario
nacional quanto no ambito institucional que justificam a sua produggo.

1.1 CENARIO NACIONAL E A SAUDE MENTAL

Historicamente a aten¢do a salde mental vem passando por mudangas referen-
tes a compreensdo do sofrimento psiquico e assistencial. Desde os anos 90 no
Brasil tem se buscado organizar dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), servi-
cos de salde mental que substituam o hospital psiquiatrico, acolham e cuidem
das pessoas 0 mais préoximo possivel do seu contexto de vida, incluindo familia
e comunidade.

De acordo com os dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 2015, o ndmero de pessoas que vive com depressao aumentou 18% entre
2005 e 2015. A depressdo afeta 322 milhdes de pessoas no mundo. A prevalén-
cia do transtorno na populagdo mundial é de 4,4%.

Ja no Brasil, 5,8% da populagdo sofre com esse problema, que afeta um total de
11,5 milhdes de brasileiros. Segundo os dados da OMS, o Brasil é o pais com
maior prevaléncia de depressdo da América Latina e o segundo com maior pre-
valéncia nas Américas, ficando atras somente dos Estados Unidos, que tém 5,9%
de depressivos. O Brasil é recordista mundial em prevaléncia de transtornos de
ansiedade: 9,3% da populag¢do sofre com o problema. Ao todo, sao 18,6 milhdes
de pessoas.




1.2 QUOTIDIANO DO IFPB E A SAUDE MENTAL

Nomeadamente em relagdo ao segmento juvenil, esses dados se agregam as
observacdes realizadas nos Campi do IFPB que indicam um aumento significati-
vo de estudantes que se apresentam em conflito, muitas vezes existenciais e de
outras ordens, acirradas por situa¢des familiares e/ou escolares que repercu-
tem em seus adoecimentos e interferem no processo de aprender.

O crescimento do numero de jovens em sofrimento psiquico vem sendo agre-
gado ao aumento das angustias vividas pelos profissionais que convivem diaria-
mente com esses estudantes, que por vezes, alguns servidores sentem-se inse-
guros e/ou despreparados quanto aos caminhos a serem tomados diante de
situagOes tdo delicadas, vivenciadas em seu cotidiano profissional. O mal-estar
descrito esta para além da auséncia de uma formacdo especifica dos profissio-
nais na area de salde mental, mas atinge a todos os servidores, mesmo até os
que j& possuem alguma familiaridade na area.

As angustias partilhadas pelos profissionais, frente ao cenario, sinalizam o com-
prometimento cada vez maior das dimensdes de vida dos estudantes (familiar,
social, educacional, financeira, politica), determinando o surgimento de sinto-
mas de sofrimento/adoecimento. Esse quadro ganha visibilidade maior, por in-
termédio das demandas enderecadas as equipes de acompanhamento aos es-
tudantes. Assim, sensibilizados por essas queixas, os profissionais dos campi do
IFPB realizaram um levantamento junto a comunidade académica, acerca das
demandas mais recorrentes, durante o ano de 2018, relativas ao sofrimento/
adoecimento psfquico, manifestado pelos estudantes da Instituicdo que precisa
ser trabalhado com brevidade, como ilustrado abaixo no Grafico 1.

Gréfico 1 - Demandas recorrentes no IFPB (2018)

DEMANDAS RECORRENTES NO IFPB

PROBLEMAS FAMILIARES E AFETIVOS

PRESSOES PSICOLOGICAS (EXIGENCIAS COTIDIANAS)
CONFLITOS QUANTO A SEXUALIDADE

RELACOES INTERPESSOAIS




Percebe-se que as demandas elencadas, relativas a salide mental no IFPB, apon-
tam para tematicas atuais que transbordam as paredes institucionais, de forma
cada vez mais frequente e dizem respeito a sociedade como um todo, dai por-
gue requerem uma expertise para o seu enfrentamento.

1.3 FORNECER CAMINHOS E ANCORAR O PROCESSO DE ENSINAR E
APRENDER

As evidéncias apresentadas reiteram a necessidade de compreender essas si-
tuacOes para planejar intervencdes, elaborar instrumentos e estabelecer parce-
rias capazes de fornecer respostas a este cenario de forma resolutiva e convo-
cando-nos institucionalmente a problematizar as raz8es desse quadro.
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Dentre as a¢oes iniciais vislumbradas pelo GTSM, elencamos a producdo dessa
Cartilha, que tem por intencionalidade fornecer caminhos e subsidios as areas
da educacdo e da salde, de modo a ancorar o processo de ensino e aprendiza-
gem, na medida em que contribui para a qualidade de vida de nossos estudan-
tes, dos educadores e da comunidade em geral, impactando na redu¢do do ado-
ecimento/sofrimento psiquico e no desenvolvimento de condi¢cdes favoraveis a
construcdo de dias melhores.




2. 0 QUE E SAUDE MENTAL?

Saude é vida, porque quando nos sentimos em perfeito estado de bem-estar,
podemos dizer também que temos saude mental. No entanto, a condi¢do de
estar saudavel ndo € algo tao simples.

Por muito tempo se nutriu a ideia de que bastava ndo se ter uma doenca or-
ganica para ser considerado saudavel. No entanto a definicdo de sadde como
um “estado de perfeito bem-estar”, segundo a OMS, nos leva a perceber que a
saude é ténue e depende de muitas situagdes que poderdo desencadear sofri-
mentos/adoecimentos ou potencializar a vida.

Hoje, com o alargamento dessa nog¢do de salde, passou-se a levar em conta
uma série de fatores relacionados as condi¢8es de moradia, alimentacdo, con-
dicdes de saneamento, trabalho e renda, acesso a bens e servicos que contri-
buem para a condi¢do de estar saudavel.

Daf porque é preciso que se olhe para o sujeito como um ser integral, em que a
dimensdo de seu corpo, sua mente e 0 ambiente precisam dialogar, tendo em
vista suas necessidades. Assim, a salde integral perpassa pelas condi¢bes de
saude mental, equilibrio social e condi¢des adequadas de vida.

Como estamos falando de salde mental na escola, é importante também es-
tarmos atentos, enquanto educadores e gestores, as situaces geradoras de
salde/doenca porque o estudante que adentra a escola é um ser humano em
todas as suas dimensdes.

O papel da escola ndo é o de fornecer atendimento ambulatorial em psicologia.
Os IFs, enquanto instituicdes de ensino, pesquisa e extensdo, ndo se propdem
ao atendimento especializado em salide mental, porém, a escola, por intermé-
dio de seus educadores podera prestar aten¢do as situagdes que favorecam ao
ensino e a aprendizagem e ao bem estar integral dos estudantes, cuidando da
ambiéncia em sala de aula e nos demais espacos da escola.

A despeito de agucarmos o nosso olhar para as situagdes que promovem a sau-
de mental, identificamos sinais importantes que precisam ser levados em conta
porque eles indicam um sofrimento mental.




3. POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL

A Politica de Saude Mental em curso no pals, ndo preconiza a internagdo hospi-
talar em instituicBes psiquiatricas. Hoje a légica é de cuidar de quem se encon-
tra em sofrimento psiquico por intermédio de servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico para que as pessoas em sofrimento mantenham-se em sociedade,
conservando seus vinculos sociais e afetivos.

A Politica Nacional de Saude Mental abrange estratégias e diretrizes
implementadas pelo Ministério da Saude com a finalidade de dire-
cionar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento
e cuidados especificos em Sadde Mental, cujo objetivo é promover
uma maior integra¢do social, fortalecer a autonomia, o protagonis-
mo e a participa¢do social do individuo que apresenta transtorno
mental (BRASIL, 2001).

4. 0 QUE E SOFRIMENTO MENTAL?
SOFRIMENTO MENTAL # TRANSTORNO MENTAL

O sofrimento mental é uma experiéncia humana universal. Todos nds ja expe-
rimentamos diferentes formas de sofrimento mental. Muitos de nds, em algum
momento, j& nos sentimos inseguros em relacdo a um evento futuro, apreensi-
VoS, tensos, inquietos, sem conseguir relaxar; em outros momentos, diante de
uma escolha, ja tivemos uma duvida atroz, ficamos indecisos, paralisados; talvez
todos nds ja experimentamos um estado repentino de abatimento, pessimismo
e desanimo. Taquicardia ao pensar em fazer uma pergunta ao(a) professor(a)
ou diante de uma prova, desejo de consumir algo que nos proporcione sensa-
¢Bes suficientemente intensas para encobrir um estado afetivo desagradavel e
aflitivo. Os exemplos poderiam se multiplicar a exaustdo, tal é a ambiguidade do
sofrimento mental em nossas vidas.

Os exemplos acima descrevem sintomas que podem ser leves e passageiros,
sem comprometer nosso desempenho, nem causar transtornos em nNossas Vi-
das, ou, em algumas situa¢8es, podem comprometer a qualidade de vida e re-
querer ajuda de um profissional especializado.




Torna-se dificil para um leigo estabelecer uma separa¢do entre o sofrimento
mental e o transtorno mental. A incapacitagdo e o sofrimento ndo sdo iguais
para todos. Eles dependem da dindmica da pessoa e de seu contexto no am-
biente escolar, familiar e social que se integra.

Estamos falando de um transtorno mental, quando o sofrimento se intensifica
e se prolonga de modo a interferir em nosso funcionamento e comprometendo
nosso desempenho, causando transtornos em nossas vidas.

A decisdo de se tomar alguma conduta ou enquadramento clinico ndo depende
apenas de um “checklist” de sinais e sintomas + incapacita¢do, por isso, ndo
devemos ficar rotulando todos como suposto doente. O acolhimento e os enca-
minhamentos a rede de salde mental dos municipios de abrangéncia do IFPB,
se fazem necessarios para se ter uma boa conduta. A avaliacdo e intervenc¢do de
uma equipe especializada da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) sdo impres-
cindiveis para fechamento do diagndstico.

A seguir, discutiremos alguns dos transtor- \“_\‘t:‘-

nos mais evidentes ligados a salide mental.
8 T A

4.1 O QUE E ANSIEDADE?

De modo geral, a ansiedade é uma reacao
do organismo em relacdo a um risco futuro,
estd ligada a um desconforto emocional e
desencadeia também reacdes fisicas:

SINTOMAS ISOLADOS NAO CARACTE-
RIZAM UM QUADRO DE ANSIEDADE!

Assim como outros transtornos ligados a
saude mental, a ansiedade possui varios
fatores para existir: genética, cultura, inte-
racBes sociais, eventos traumaticos e o uso
de substancias quimicas.




SEM TRANSTORNO DE ANSIEDADE COM TRANSTORNO DE ANSIEDADE

MAS CALMA! ANSIEDADE E DIFERENTE DE MEDO:

O medo esta ligado a algum evento presente, real e local, medo de altura (quan-
do esta num local alto), medo de realizar uma apresentacdo pela primeira vez
(quando esta prestes a ocorrer a apresentacao), etc.

A ansiedade esta ligada a um evento futuro (que pode ser um medo futuro), pre-
0CuUpacao com uma prova, preocupacao em apresentar um seminario ou como
se portar em uma entrevista de emprego, preocupagao constante com o futuro.
A ansiedade tem relagdo com medo de julgamento das pessoas.

E importante procurar a orientacdo de um profissional, por exemplo,

de um psicologo, que sabera dizer o que vocé esta enfrentando e te ajudara a
construir caminhos para lidar com essas situa¢des da vida.

QUANDO DEVO COMECAR A ME PREOCUPAR COM A ANSIEDADE?

Quando comeca a atrapalhar atividades simples do dia a dig;
Quando vocé se sente paralisado, frequentemente;
Quando interrompe a satisfagdo com a vida.




SEM TRANSTORNO DE ANSIEDADE COM TRANSTORNO DE ANSIEDADE

A ANSIEDADE TEM TRATAMENTO?

Tem sim! Dependendo do nivel de ansiedade as mudangas de habitos (sair do
sedentarismo, mudancga de foco, planejamento de rotinas e metas), terapias de
psicologia e outras praticas (sempre orientadas por profissionais) contribuem e
melhoram bastante os sintomas de ansiedade, mas algumas vezes o tratamento
envolve medicamentos.

4.2 0 QUE E DEPRESSAO?

A Depressdo é um dos principais fatores ligados a saude mental que é apontado
como um dos fatores ligados ao suicidio. No entanto, outros problemas ligados
a saude mental como esquizofrenia, abuso de substancias, ansiedade, estresse
pés-traumatico também podem ser apontados como um desses fatores. Con-
tudo, é sempre importante mencionar: ha diversos fenbmenos que compde a
complexidade desse fendmeno.

Segundo a OMS (2015), a depressdo atinge 11,05 milhdes de brasileiros. No
entanto, apesar desse nimero, muitas pessoas desconhecem os sintomas e/ou
tem medo de enfrentar essa doenca.

As causas para a depressdo sao multifatoriais. Ou seja, ndo existe apenas uma
causa que explique esse transtorno. Sao varias. As principais delas sdo: genética,
de origem cultural, eventos que desencadeiam a sindrome, como traumas, mor-
tes, separacoes, perda de emprego, grandes frustra¢des; eventos sociais (crise
econdmica, por exemplo), questdes hormonais.




A depressao pode atingir todas as idades. Na adolescéncia, as questdes hor-
monais também podem interferir e algumas a¢Bes podem resultar em danos
contra a propria pessoa, como é o caso da autolesdo, mais conhecida como
“automutilagdo”.

A autolesdo - destacada atualmente como um grande desafio para profissionais
da educagdo e da salde mental - pode ou ndo ter ideac¢do suicida, uma vez que
a pessoa que comete tal acdo, esta buscando alivio imediato da dor (SANTOS;
FARO, 2018). Nesse sentido, é importante ficarmos atentos a esses sinais, pois é
um alerta de que algo precisa ser feito.

MAS CALMA! DEPRESSAO E DIFERENTE DE TRISTEZA

Tristeza é um sentimento comum a todas as
pessoas e em alguns momentos da vida sen-
tiremos essa sensagdo, por exemplo, quan-

do terminamos um namoro, casamento ou
quando alguém querido falece, é normal
sentirmos tristeza. As perdas em nossa vida
também ativam esse sentimento de tristeza,
como: perda de emprego, de algum bem va-
lioso, de um curso, etc. As vezes, o tempo que
essa tristeza dura e a intensidade do sentimento
de tristeza pode deixar a pessoa confusa em dis-
tinguir até que ponto “é so tristeza”. Quando isso
estiver ocorrendo é sempre bom procurar ajuda
de um profissional para colaborar com esse pro-
cesso de diferenciacdo e sugerir a interven¢do mais
adequada.

~

A DEPRESSAO, MUITAS VEZES, E UMA DOENCA
SILENCIOSA

Muitas pessoas ndo reconhecem a depressao como doenca, acham que é “fres-
cura”, que é falta de fé, que é falta de vontade. No inicio do quadro, as pessoas
tentam até disfarcar que estdo sofrendo, por vergonha ou por medo, atrapa-
lhando assim a busca de ajuda profissional adequada. Por isso, é importante
orientar para ndo sofrer calado, procurar ajuda.




A auséncia de tratamento adequado ou ndo adesdo a ele, pode prolongar o
sofrimento desencadeando outros transtornos.

O suicidio, por se tratar de um fenémeno bastante complexo, ao longo dos sé-
culos despertou a atencdo de diversas areas do conhecimento, pois a comple-
xidade desse fendbmeno advém da interacdao de multiplos fatores: bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta o suicidio como um problema
grave de salde publica. Desse modo, ndo devemos agir com julgamentos e ex-
plicagdes simplistas para trabalhar essa tematica e sim compreendermos esse
fendmeno em sua complexidade. Nesse sentido, é importante atentarmos aos
diversos mitos a respeito do comportamento suicida. A OMS (2006) elegeu al-
guns dos mais comuns:

Quadro 1 - Mitos e a Verdade sobre Suicidio

E importanie tomar precaugiies necessdrias
sempre que confrontado com um individuo que

As pessoas que falam sobre o suicidio ndo
fardo mal a si, pois querem apenas chamar a
atengiio.

fale de ideagfio, de intengéio ou de um plano
suicida. Todas as ameagas de se fazer mal
devem ser levadas muilo a sério.

O suicidio ¢ sempre impulsivo e acontece
sem aviso,

Morrer pelas suas proprias mios pode parecer
impulso, mas o suicidio pode ser pensado
durante algum tempo. Muitos individuos
comunicam algum tipo de mensagem verbal ou
comportamental sobre as suas ideagdes.

Quando um individuo mostra sinais de
melhoria ou sobrevive a uma tentativa de
suicidio, estd fora de perigo.

Na verdade, um dos periodos mais perigosos ¢
imediatamente depois da crise, ou quando a
pessoa estd no hospital, na sequéncia de uma
tentativa. A semana que se segue a alta do
hospital é um periodo durante o qual a pessoa
estd particularmente fragilizada e em perigo de
se fazer mal Como um preditor do
comportamento  fuluro é o comportamento
passado, a pessoa suicida muitas vezes continua
em risco.

O suicidio ¢ sempre hereditario

Nem todos os suicidios podem ser associados a
hereditariedade e estudos conclusivos sdo
limitados. Uma historia familiar de suicidio, no
entanto, ¢ um fator de risco importante para o
comportamento  suicida, particularmente  em
familias onde a depressio ¢ comum.

Os individuos que tentam ou cometem
suicidio tém sempre alguma perturbagiio
mental.

Os comportamentos  suicidas  1ém  sido
associados @ depressiio, abuso de substincias,
esquizofrenia e outras perturbagdes mentais,
além de compor /|
agressivos. No entanto, esta associagio ndo
deve ser sobrestimad. proporgdo relativa
destas perturbagdes varia de lugar para lugar e
ha casos em que nenhuma perturbagido mental
fioi detectada.

ivos e




COMO SE TRATA A DEPRESSAQ?

Geralmente o tratamento é realizado com terapias e, em alguns casos, o uso de
medicamentos com avalia¢gdes periddicas. Mas, cada estudante é um mundo e
o tratamento deve ser personalizado.

Nesse sentido, € importante o conhecimento da rede de Salde Mental para me-
lhor acolher, orientar e encaminhar os estudantes. Em caso de dlvidas, procure
ajuda com profissionais da area.

4.3 0 QUE E BULLYING?

O Bullying acontece entre pares, com individu-
os do mesmo grupo, mas ha uma rela¢do de
forca maior, por isso que um agride e o outro
nao reage. Conforme Fante (2005), é um con-

junto de praticas intencionais e repetitivas de
comportamentos agressivos, praticados por
um ou mais estudantes contra outro(s), por
meio de insultos, piadas, gozagoes, apelidos cruéis,
ridicularizagdes, entre outros, sempre executadas
em contexto de relagdo desigual de poder.

Em 2015, foi sancionada a Lei n° 13.185 que

Figura 3 - Tipos de Bullying
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Institui o Programa de Combate a Intimidacao Sistematica (Bullying) em todo o
territério nacional. O bullying ocorre de diversas formas e é classificado em oito
tipos, descritos a seguir conforme a lei mencionada (BRASIL, 2015).

As consequéncias dessa violéncia podem perdurar por toda a vida da vitima e
serem as mais diversas dependendo de elementos, como: a intensidade das
agressdes, as experiéncias anteriores, predisposicdo genética, e outros fatores.
As vitimas, e até as testemunhas, podem apresentar problemas de socializagdo,
agressividade, transtornos de ansiedade, transtorno do panico, transtornos ali-
mentares, dificuldades de aprendizagem, depressdo, podendo chegar aos casos
de violéncia generalizada que temos visto nos noticiarios e ao suicidio.

A falta de conhecimento sobre a existéncia e a frequéncia desse tipo de vio-
|éncia propicia 0 aumento do nimero e a gravidade dos casos. Sendo a escola
um espaco de educacdo, construcdo de cidadania e respeito, é importante que
seus servidores, colaboradores e estudantes possam conhecer e discutir sobre
a tematica bullying. O didlogo é uma acdo preventiva que pode sensibilizar e
contribuir com a desnaturaliza¢do dessa pratica.

4.4 0 QUE E DEPENDENCIA QUIMICA?

A dependéncia quimica se refere ao uso abusivo de drogas que sdo substancias
que produzem mudangas nas sensa¢des, no grau de consciéncia e no estado
emocional das pessoas. As alteracbes causadas por essas substancias variam
de acordo com as caracteristicas da pessoa que as usa, da droga escolhida, da
quantidade, frequéncia, expectativas e circunstancias em que é consumida. Essa
defini¢do inclui os produtos ilegais (cocaina, maconha, ecstasy, heroina...) produ-
tos como bebidas alcodlicas, cigarros e varios remédios, que sdo legais, apesar
de haver restri¢des em sua comercializagdo. Por exemplo: é proibida a venda de
bebidas alcodlicas para menores de idade (BRASIL, 2008).

Os adolescentes iniciam o consumo de alcool cada vez mais cedo e o beber com
maior risco em um curto espago de tempo, ou 0 beber em “binge”, é a pratica
que mais deixa o adolescente exposto a uma série de problemas de salde e
sociais. Os riscos vdo desde acidentes de transito - o evento mais comum e
com consequéncias mais graves - até o envolvimento em brigas, vandalismo e a
pratica do sexo sem camisinha.

E na adolescéncia que acontece a curiosidade para se provar as primeiras subs-




tancias quimicas. A maior parte dos estudantes das Américas bebe pela pri-
meira vez antes de completar 14 anos. O adolescente brasileiro apresenta um
padrdo compulsivo e precoce do uso de multiplas substancias, independente do
género, com danos bioldgicos e psicossociais (académico/social) em periodos
mais curtos de consumo, sendo este um comportamento de risco alto (LARAN-
JEIRA, 2007).

Apesar da grande preocupacdo com as drogas ilicitas como a maconha, cocaina
e crack, o alcool ainda é a droga mais experimentada nessa fase, pelo facil aces-
so, e pode trazer muitos prejuizos por ser uma droga que deprime o sistema
nervoso central, 0 que causa problemas no comportamento, prejudicando o
rendimento escolar dos alunos.

E importante destacar que o uso de multiplas substancias pode estar relaciona-
do a tentativa de maximizar as sensa¢des de prazer ou minimizar os efeitos da
intoxicacdo ou abstinéncia, o que pode trazer mais complicacbes (MARQUES,
2018).

Apesar de grave, a dependéncia quimica ndo acontece de uma hora para outra.
Geralmente os jovens podem querer provar por curiosidade ou por recreacdo,
para fugir dos problemas e/ou em fases de abstinéncia. Em qualquer um desses
casos, o importante é conseguir identificar quem esta na fase de abuso inicial,
para que ndo haja a evolucdo para dependéncia crénica adquirida que necessita
de recuperacdo. E para casos mais graves incentivar a procurar ajuda para falar
do que sente.

Por isso, a prevenc¢do e o cuidado devem ser oferecidos, principalmente para




esta faixa etaria.

5. ONDE PROCURAR AJUDA

A ajuda podera ser buscada por intermédio dos servi¢os organizados de forma
articulada nos diferentes municipios que compdem a Rede de Atencao Psicos-
social (RAPS).

Cada municipio j& conta com uma rede, cabendo a cada IF construir parcerias
com os dispositivos existentes no SUS ou ainda buscar novas possibilidades de
cuidado, envolvendo outros caminhos tais como clinicas- escola, ambulatérios
e redes de apoio.

5.1 O QUE SAO REDES DE ATENCAO PSICOSSOCIAL?

A rede de cuidados em salde mental pressupde um conjunto de dispositivos do
SUS que tem a intencionalidade de atender as pessoas em sofrimento mental,
com transtornos mentais ou uso abusivo de alcool e outras drogas, ofertando
uma atencdo psicossocial.

A Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) faz parte de uma rede mais ampla, a
Rede de Atencdo a Saude (RAS). A RAS s&o acbes e servicos de salde, inte-
gradas, por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, que bus-
cam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,2010).

A RAPS é composta desde a¢des de saiide mental na atencdo primaria; ser-
vicos de urgéncia e emergéncia voltados para a questdo do uso abusivo de
alcool e outras drogas ou transtornos mentais; leitos em hospitais gerais;
centros de atencgdo psicossocial para adultos e criancas/adolescentes, con-

forme Figura 1.
Figura 1 - Organizacdo da RAPS




Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo a porta de entrada para os
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servicos em salde mental dos municipios. A porta de entrada é o primeiro local
em que se deve procurar para encaminhar e/ou tirar ddvidas a respeito da sau-
de mental de uma pessoa ou de grupos de pessoas. Dependendo do nimero
de habitantes do municipio podem existir varios tipos de CAPS: CAPS infanto-
juvenil, CAPS transtorno Mental e CAPSs AD.

5.2 REDE DE APOIO

Quando falamos em jovens, o grande desafio é garantir, paralelo ao cuidado
em saude, 0 acesso dos mesmos a outros espacos fundamentais ao desenvol-
vimento. Para além dos servicos em salde mental, hda uma rede de apoio no
cuidado, garantia de direitos e bem-estar dos jovens que devemos conhecer
para melhor tratar as demandas relativas a salde mental dos nossos estudan-
tes. Essa rede de apoio envolve a cultura, o esporte, o lazer, o CRAS, CREAS,
Delegacia local, o Conselho Tutelar, dentre outros, por isso tal rede de apoio se
faz tdo importante.

Apresentamos o0s principais servicos que devemos conhecer para construirmos

parcerias e didlogos:
Figura 2 - Rede de apoio a Saude Mental




5.3 FLUXO DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL
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Os IFs podem estar situados em municipios que dispdem de uma rede de servi-
¢os em salide mental mais ampla ou ndo. Por isso, descreveremos abaixo suges-
toes de encaminhamentos a ser adotados pelas instituicBes de ensino:

Ha locais que ndo ofertam todos os servicos em salde mental, ou seja, ndo
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ataques de panico) — Hospital mais proximo
e
Estudante com queixas
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ansiedade)

Estudante com ideacio

suicida, tentativa de suicidio . Conselho Tutelar (conforme Lei
ou automutilagio i n°13.819/2019) (BRASIL, 2019).




disp8em de Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM), nem de CAPS. Nessa
situagdo, 0s municipios vizinhos fazem uma espécie de parceria para atender a
populacdo das cidades onde n3o existe essa oferta. E importante que cada cam-
pus do IFPB possa procurar se informar sobre quais sao os servicos existentes,
junto a Secretaria Municipal de Saude do referido municipio.

6. CUIDADO, PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE
MENTAL NO IFPB

Ndo podemos desconsiderar que somos seres sociais. Significa dizer que so-
mos seres relacionais, logo é importante que enquanto escola nos indaguemos
sobre o quanto de sofrimento podemos estar provocando quando, por exem-
plo, nos esquecemos de dar um bom dia, ndo acolhemos os alunos em uma
situagdo de vulnerabilidade repentina, quando ndo respeitamos o histérico de
vida do estudante ou sua limitacdo fisica ou psiquica, quando evitamos que 0s
estudantes se sintam a vontade para tirar ddvidas, dentre outras situagoes.

Para que os estudantes sintam-se valorizados e acolhidos, precisamos tomar
consciéncia de nosso papel formativo, e isso é essencial para interagirmos de
modo mais humano a atenuar alguns sofrimentos, contribuindo para a incluséo.

Diante disso, sugerimos a¢8es que possam ser executadas ao longo do ano e
que contribuam para um ambiente escolar mais salutar e positivo, respeitando
a singularidade dos sujeitos, dentre elas:

- Apresentar videos que levem a reflexdo sobre o tema da salde mental;

- Realizar rodas de conversas que envolvam os estudantes sobre as demandas
mais emergentes;

- Promover palestras de prevencdo;

- Proporcionar momentos de escuta aos estudantes.

Em caso de necessidade ou dulvidas, entre em contato com a Equipe Multipro-
fissional da Instituicdo ou busque parcerias com a RAPS e/ou Rede de Apoio.

Como poderemos, enquanto educadores, promover espacos saudaveis, na
sala de aula e nos demais espacos da escola?

- Nos momentos de reelaborarmos nossos PPCs, devemos evitar matrizes muito
densas, constitufdas por muitas disciplinas;




- Quando estruturarmos os horarios semanais, devemos intercalar disciplinas
com diferentes niveis de complexidade, evitando grande sobrecarga aos estu-
dantes;

- Podemos evitar muitas avaliagdes num mesmo dia;

- Ao identificarmos situacbes de conflitos entre os estudantes ou mesmo
bullying, podemos intervir nessa dinamica, possibilitando a composi¢ao de gru-
pos heterogéneos;

- Levar em conta que a relagdo entre professores e estudantes é uma relacdo
humana, onde o educador ndo pode perder de vista o seu lugar de mediador
dessa relagdo.

- Lembrar que os estudantes possuem outras necessidades além da escola e
que precisam ser levadas em conta para manutencdo da sua salde mental.

7. O PAPEL DA FAMILIA/COMUNIDADE

Familia, escola e toda comunidade devem estar atentos ao sofrimento dos ado-
lescentes, principalmente envolvendo-os em atividades de grupo que estimu-
lem o convivio social, a troca de experiéncias e o compartilhamento de emoc¢&es
e sentimentos. A pratica de esportes também contribui positivamente.

Proibir simplesmente, ou intimidar, o consumo de drogas por meio de simples
palestras, sdo acbes que se repetiram no passado e ndo lograram nenhum éxito.

Entdo, nossa fungdo é intensificar ac8es de informacdes mais atuais sobre as
doengas e seus tratamentos, assim como conscientizar toda a rede de salde
de que os adolescentes sdo, sim, um grupo mais vulneravel de adoecimento
psiquico, e por isso, precisam de maior apoio por parte de todos.

ALGUMAS CONSIDERACOES

Ndo é possivel esgotar o assunto sobre salde mental em uma Unica cartilha,
mas o objetivo maior de todo esse empenho em reunir as informagdes mais
atuais para os servidores do IFPB é despertar a importancia de que todos os
profissionais envolvidos com os alunos se sintam provocados e capazes de ofe-
recer apoio ao individuo que sofre.

Como estamos inseridos em um ambiente educacional, é indispensavel que
mais a¢oes voltadas a promoc¢do da salde possam ser desenvolvidas em equi-
pe. Ou seja, quanto maior o nimero de profissionais que possam compreender




um pouco sobre a salde mental, mais facil sera incorporar em suas praticas
atitudes revestidas de iniciativas que culminem em melhor qualidade de vida
para nossos alunos.

Portanto, despatologizar é fundamental para compreender os diversos sofri-
mentos advindos da vivéncia existencial e organizar o cuidado de forma integral
que permita prevencdo, cuidado especializado e reabilitacdo, sempre na pers-
pectiva do convivio social.

Enfim, essa cartilha ndo termina aqui. Na verdade, nosso trabalho comeca ago-
ra, porque trabalhar englobando tantos saberes distintos com um Unico propo-
sito de privilegiar a salde mental de nossos discentes &, sim, um desafio. Mas
um desafio que deve nos impulsionar sempre no sentido do aperfeicoamento
de nossas habilidades técnicas e preenché-las de muito amor, carinho, criativi-
dade, cooperacdo, aten¢do e afeto para criarmos uma comunidade humana o
mais saudavel e integrada possivel.

GUIA RAPIDO

Saude mental:
- E estar de bem consigo mesmo e com os outros do seu convivio.

- E saber lidar com as boas emogBes e também com aquelas desagradéveis, mas que fazem parte do
cotidiano.

- E reconhecer suas limitagdes e buscar ajuda quando necessério.

Hudson Pessini

Logo abaixo, vocés poderdo consultar contatos de servicos de apoio na area da
Saude Mental das cidades que possuem campus do IFPB. Tais dados poderao
ajuda-los no processo de suporte aos nossos estudantes. O guia esta organiza-
do em ordem alfabética por cidades.

Vocés também poderdo fazer suas proprias atualizagdes, aqui mesmo na nossa
cartilha, caso os dados disponibilizados mudem no decorrer do tempo.

Aproveitem, fortalecam a rede de apoio de vocés!




» A MUNICIPIO: AREIA-PB

SERVICOS DADOS PARA CONTATO ATUALIZACAO DE INFORMAGOES

CAPS Telefone: (83) 98827-3633

» C MUNICIPIO: CAJAZEIRAS-PB

SERVICOS DADOS PARA CONTATO ATUALIZACAO DE INFORMAGOES
CAPS AD Telefone: (83) 99119-5787

CAPS I Telefone: (83) 98674-8790

CAPS

infanto/juvenil Telefone: (83) 89183-9451

Policlinica da
Faculdade Santa | Telefone: (83) 99371-6214
Maria




MUNICIPIO: CAMPINA GRANDE-PB

SERVIGCOS

CAPS Il - Reviver

CAPS
infantofjuvenil

CAPS - Centro
Campinense de
Intervencgéo
Precoce

CAPS Il - Novos
Tempos

HOSPITAL DR.
EDGLEY:
Emergéncia
Médica
Psiquiatrica

CAPS | DE SAO
JOSE DA MATA

CAPS - GALANTE

DADOS PARA CONTATO

Telefone: (83) 3342-7192
Enderego: Rua Paulo Afonso,
188, Bairro: Centenario, Campina
Grande - PB

Telefone: (83) 3341-8516
Enderego: Rua Marechal
Deodoro da Fonseca, 501, Bairro:
Prata, Campina Grande — PB

Telefone: 3321-7454

Enderego: Rua Felix Carolino
Barbosa, 518, Bairro: Alto branco,
Campina Grande — PB

Enderego: Rua Fenando Gomes
de Aradjo, 81, Bairro: Catolé,
Campina Grande - PB

Telefone: (83) 3341-0017 / 3310-
7193

Telefone: (83) 3077-1441
Enderego: Rua Fernandes
Vieira, s/n, Bairro José Pinheiro,
Campina Grande — PB

Telefone: (83) 98618-7371 / (83)
3314-1073

Enderego: Francisco Nogueira
de Souza, 157, Bairro S&o0 José
da Mata, Campina Grande - PB
Telefone: (83) 3317-1263
Enderego: Rua da Chd, s/n,
Bairro: Galante, Campina Grande
-PB

ATUALIZAGAO DE INFORMAGOES




MUNICIPIO:; CATOLE DO ROCHA-PB

Secretaria
Municipal de Telefone: (83) 3441-1816
Sadde

CRAS/CREAS Telefone: (83) 3441-3170

Centro de Salide | Telefone: (83) 3441-1816

NASF Telefone: (83) 3441-1816

CAPS Telefone: (83) 3441-1816

» E MUNICIPIO: ESPERANCA-PB

Telefone: (83) 3361-3801

Al Secretaria Muicipal de Satide

Telefone: (83) 3361-3801

CAES Secretaria Municipal de Saude




» G MUNICIPIO: GUARABIRA-PB

CAPS AD Telefone: (83) 88808-0773
CAPS I Telefone: (83) 98708-3365
Policlinica —
Ambulatério de | 1,.¢one: (83) 99922-3483
psiquiatria e
psicologia

NASF - Psicologia

Telefone: (83) 88787-6665

MUNICIPIO: GUARABIRA-PB (TABELA 2)

CAPS

CAPS-AD

NASF

Telefone: (83) 3271-2773 [ 2464
/2373 [ 4813 (fax)

Telefone: (83) 3271-4813
Secretaria da Salde

Telefone: (83) 32187355

Telefone: (83) 3271-4813
Secretaria da Salde

Telefone: (83) 3271-1946
(83)3271-1246 (Prefeitura)




| MUNICIPIO: ITABAIANA-PB

SERVICOS

DADOS PARA CONTATO

ATUALIZACAO DE INFORMAGOES

CAPS |

Telefone: (83) 99984-6635

MUNICIPIO: ITAPORANGA-PB

SERVICOS

DADOS PARA CONTATO

Telefone: (83) 3451-3371
Enderego: R. Crizante Pereira,

ATUALIZACAO DE INFORMACOES

CAPS | s/n, Bairro: Centro, ltaporanga —
FB, CEP 58780-000
Telefone: (83) 3452-2737 / 1463
/12212
CAPS AD Enderego: R. Antdnio Lopes, n°

169, Bairro: Ouro Branco, Piancé
- PB, CEP 58765-000

HOSPITAL GERAL

Telefone: (83) 3451-2297
Endereco: R. Rua Osvaldo Cruz,
n® 183, Bairro: Centro,
ltaporanga — PB, CEP 58780-000




J MUNICIPIO: JOAO PESSOA-PB

SERVICOS

DADOS PARA CONT.

ALIZAGAO DE INFORMAGCOES

CAPS lll Gutemberg
Botelho

Telefone: 3211-6700
Enderego: Rua Minas Gerais,
n° 409, Bairro dos Estados
Horario de Atendimento: 24h

CAPS Il Caminhar

Telefone: 3218-7008
Enderego: Rua Paulino Santos
Coelho, s/n, Jardim Cidade
Universitaria.

Horério de atendimento: 24h

CAPS AD lll Davis
Capistrano da Costa

Telefone: (83) 3218 - 5244
Enderego: R. José Soares, s/n

Filho Bairro: Rangel.
PRONTO Telefone: (83) 3218-9727
ATENDIMENTO Enderego: R. Agente Fiscal
DE SAUDE José Costa Duarte, s/n,

MENTAL - PASM

Mangabeira Il.

CLINICA/UNIPE

Telefone: (83) 2106-9218
Enderego: Campus
Universitario

CLINICA
ESCOLA/UNINASSA | Enderego: Avenida Sdo Paulo
V] 1103, no Bairro dos Estados




MUNICIPIO: JOAO PESSOA-PB (MANGABEIRA)

Telefone: 3218-9725 / 328-
9727

Enderego: Rua Agente Fiscal
José Costa Duarte, s/n,

PASM - Pronto
Atendimento & Sadade

Mental :
Mangabeira II.
Horario de Atendimento: 24h
Telefone: 3218-5244
CAPS AD (Rangel) Enderego: Rua José Soares,

s/n, Rangel.
Horario de Atendimento: 24h

Telefone: 3218-7008

Enderego: Rua Paulino
CAPS Caminhar Santos Coelho, s/n, Jardim

Cidade Universitaria.

Horario de atendimento: 24h

Telefone: 3211-6700
CAPS lll Gutemberg  Enderego: Rua Minas Gerais,
Botelho n® 409, Bairro dos Estados
Horario de Atendimento: 24h




MUNICIPIO: JOAO PESSOA-PB (CABEDELO)

CAPSI| Telefone: (83) 99615.2225

CAPS AD Telefone: (83) 99678.8432

Policlinica (ambulatério

de Psicologia e .
b e e Telefone: (83) 99953.9014
Psiquiatria)
NASF Telefone: (83) 99805.8101

Pronto Atendimento em
Salde Mental Telefone: (83) 32189727
(Ortotrauma)

SAMU Telefone: (83) 98620.2135




MUNICIPIO: JOAO PESSOA-PB (CABEDELO-CENTRO)

Ntcleo de Apoio A Saide

Da Familia (NASF) Telefene: (83) 3250-3124

Policlinica de Salde Telefone: (83) 3228-7601

CAPS I Telefone: (83) 3250-3241

CAPS-AD Telefone: (83) 3228-1044

Pronto Atendimento de Telefone: (83) 3218-9725/
Saiude Mental (PASM) (83) 3218-9727

M MUNICIPIO: MONTEIRO-PB

ATUALIZAGAO DE

SERVIGOS DADOS PARA CONTATO INFORMAGOES
CAPS Telefone: (83) 99882-7920
CEMED Telefone: (83) 98665-8946
NASF Telefone: (83) 99812-9131

NAPSI Telefone: (83) 99931-9267




»> P

CAPS I

MUNICIPIO: PATOS-PB

Telefone: (83) 3423-2845

CAPS Infanto-Juvenil

Telefone: (83) 3423-3603

CAPS AD

Telefone: (83) 3421-7517

FIP (Servigo-Escola de
Psicologia)

Telefone: (83) 3421-5713

ClinFIP - Consultério
de Psiquiatria

Telefone: (83) 3421-7640

MUNICIPIO: PEDRAS DE FOGO-PB

CAPS

Telefone: (81) 3635-1081 / 228
(Secretaria de Saude do municipio)
Enderego: Rua: Dr. Manocel Alves,
n® 150, Centro, Pedra de Fogo —
PB, CEP 58328-000

NASF

Telefone: (81) 3635-1081 / 228
(Secretaria de Salde do municipio)
Enderego: Rua: Dr. Manoel Alves,
n® 150, Centro, Pedra de Fogo -
PB, CEP 58328-000

Policlinica

Telefone: (81) 3635-1081 / 254
(Recepgao da Policlinica)




MUNICIPIO: PICUI-PB

Hospital Regional Telefone: (83) 3371-2554

Posto de Atendimento  Telefone: (83) 3371-2620/2374 /9
Médico - PSF 9616-7100

Secretaria de

Assisténcia Social Telefone: (83) 3371-2393

MUNICIPIO: PRINCESA ISABEL-PB

ATUALIZACAO DE

SERVICOS DADOS PARA CONTATO INFORMACOES

CAPS Infanto-Juvenil | Telefone: (83) 99928 - 54086

CAPS AD Telefone: (83) 99879-9585
NASF Telefone: (83) 99888-6028
CRAS Telefone: (83) 98938 - 7814

CREAS Telefone: (83) 99601 — 6783




» S MUNICIPIO: SANTA LUZIA-PB

SERVICOS DADOS PARA CONTATO ATUALIZAGAO DE INFORMAGOES

Telefone: (83) 99655-2274

CAPS Il E-mail: pjluciano23@gmail.com

Telefone: (83) 99127-9960

E-mail:
CREAS juliananobrega.advocacia@gmail.
com
NASE Telefone: (83) 99609-7106

E-mail: aline080117@gmail.com

Telefone: (83) 99623-3050
Policlinica E-mail:
enfermeiraborges@gmail.com

MUNICIPIO: SANTA RITA-PB

CAPS Telefone: (83) 98715-3231

CRAS Telefone: (83) 3229-1713




MUNICIPIO: SOLEDADE-PB

CAPS Telefone: (83) 99832-3941
CRAS Telefone: (83) 99686-1122
CREAS Telefone: (83) 99972-9621
NASF Telefone: (83) 99851-2321

MUNICIPIO: SOUSA-PB

Telefone: (83) 3522-5038 / 3522-
6020

CAPS Enderego: Rua Sady Fernandes
Aragao, s/n - Gato Preto
CEP: 58802-030 - Sousa - PB

Telefone: (83) 9305-7609,3522264
CAPS Infanto-Juvenil Enderego: Rua Bento Freire, 25
CEP: 58802-060 - Sousa - PB

Telefone: (83) 3525-3044
Enderego: Rua José Francisco

CAPS AD Vieira de Figueiredo, 35 - Bairro
das Areias CEP: 58800-970 -
Sousa - PB

POLICLINICA Telefone: (83) 3522 2679




REFERENCIAS

BRASIL. Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001. Disp8e sobre a prote¢do e os direitos das pes-
soas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental,
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
leis_2001/110216.htm. Acesso em: 11 ago. 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA. Por dentro do assunto: drogas, 2008. Disponivel em: http://
www.justica.gov.br/central-de-conteudo/politicas-sobre-drogas/cartilhas-politicas-sobre-dro-
gas/cartilhasobremaconhacocainainalantes.pdf. Acesso em: 16 jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Satde. Organizagao da RAS no ambito do SUS. Portaria n°® 4.279/10, pu-
blicada em 30, de dezembro, de 2010. Disponivel em < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html> Acesso em: 12 ago. 2019.

BRASIL. Lei n® 13.185/15. Institui o Programa de Combate a Intimidacdo Sistematica (Bullying),
publicada em 6, de novembro, de 2015. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
ato2015-2018/2015/1ei/113185.htm> Acesso em: 9 ago. 2019.

BRASIL. Lei n°® 13.819/19. Politica nacional de prevenc¢do da automutilacdo e do suicidio. Pu-
blicada em 26, de abril de 2019. Disponivel em < https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legisla-
€ao0/702254747/1ei-13819-19> Acesso 12 ago. 2019.

FANTE, C.A.Z. Fendmeno bullying: como prevenir a violéncia nas escolas e educar para a paz.
Campinas, SP: Versus, 2005.

Laranjeira R, Pinsky |, Zaleski M, Caetano R. | Levantamento nacional sobre os padrées de con-
sumo de &lcool na populagdo brasileira. Disponivel em: http://www.obid.senad.gov.br. Acesso
em: 20 jan 2019 2013.

MARQUES, A. C. et al. Estado da arte no tratamento de adolescentes e adultos com transtorno
por uso de substancias. XXXVI Congresso Brasileiro de Psiquiatria. Brasilia 2018.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Prevengdo ao suicido um recurso para conse-
Ilheiros. Genebra, 2006. Disponivel em https://www.who.int/mental_health/media/counsellors_
portuguese.pdf. Acesso em: 25 fev. 2019.

O QUE é a rede de atengdo psicossocial, 2013. Disponivel em < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.pdf> Acesso em: 14 ago. 2019.

SANTOS, L. C. S;; FARO, A. Aspectos conceituais da conduta autolesiva: uma revisdo tedrica. Psi-
cologia em Pesquisa, v. 12,n. 1, p. 1-10, 2018. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51982-12472018000100002> Acesso em: 13 ago. 2019.

WHOQOL Group. Development of World Health Organization WHOQOL-BREf quality of life as-
sessment. Psychological Medicine, n. 28, 551-558, 1998.




1

>

®
B INSTITUTO FEDERAL

B E DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
BBl Paniba

A
ZWN
)




