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Prezada leitora, prezado leitor

Se vocé ou alguém que lhe é proximo sofre de esquizofrenia, sao muitas as perguntas que sur-
gem: o que significa essa doenca para a minha vida? Como ela progride? Existe algum tratamento
paraela?

A esquizofrenia é uma doenga com multiplas facetas. Sofrer de esquizofrenia significa sentir e vi-
venciar diferentes realidades. E isso tem muitas consequéncias. Por essa razao, é importante que
vocé, enquanto pessoa afetada ou como familiar, se informe.

Atualmente existem mais e melhores possibilidades de se tratar a esquizofrenia do que antes.
Abordagens terapéuticas modernas combinam tratamentos medicamentosos e ndo medica-
mentosos, como a psicoterapia e a socioterapia. Nos ultimos anos foram efetuados progressos
significativos, principalmente no desenvolvimento de substancias antipsicéticas. Hoje estdo dis-
poniveis varios medicamentos eficazes e bem tolerados. Junto com seu médico, vocé escolhera

o tratamento que lhe for mais adequado. Como em qualquer outra doenca, o mesmo também

se aplica a esquizofrenia: quanto mais cedo for iniciado o tratamento, maiores as chances de
sucesso. Esta brochura contém informagdes abrangentes sobre as causas, sintomas, evolucao e
opgoes de tratamento, além de outras indicagoes e meios que visam ajudar vocé e seus familiares
na superacdo da doenca. Esta brochura informativa nao substitui a consulta com seu médico ou
sua médica*, mas é um complemento Gtil a ser considerado.

*  Apenas para facilitar a leitura, adotou-se a forma masculina para a designacgao de pessoas no texto a sequir.



Uma doenga com muiltiplas facetas

«Quando recebi alta da clinica e pude

ir para casa, senti apenas um grande

vazio interior. Ndo tinha énimo para
nada mais e tudo era negativo.>

«<Ndo consequia mais pensar
claramente e comecei a anotar tudo...
Quando leio esses textos hoje, ndo
consigo entender os meus pensamen-
tos daguela época.>

«Eu me sentia limitado! Néo era mais
capaz de sentir emogdes, ndo tinha

mais Gnimo nem iniciativa. Minha
concentragdo diminuiu e eu mal
consequia memorizar as €oisas.>

«Eu tinha a sensagdo de que todo
mundo me observava, que todos
estavam me olhando..>

«Eu sempre achava gue era o rddio gue
estava ligado e gue alguém falava
comigo — mas na verdade o rddio

nunca estava ligado e ninguém
escutava essas mensagens — s eu.>

Explicagcao dos conceitos: Psicose e Esquizofrenia

Uma psicose é uma doenca mental
grave em que a pessoa pode perder a
nogdo da realidade.

Os sinais caracteristicos
(sintomas) de uma psicose sdo
alucinagdes, transtornos do pensa-
mento e alteragbes emocionais.

As psicoses podem surgir em
diferentes doencas, como no caso de
tumores cerebrais ou deméncia. Nesse

caso, séo chamadas de psicoses de
origem organica.

A psicose é geralmente um estado
transitdrio, em gue as pessoas
afetadas ndo reconhecem gue estdo
doentes e que sua capacidade de lidar .

com o dia a dia estd significativa-
mente prejudicada.

0 consumo de drogas também pode
provocar uma psicose.

A forma mais comum da psicose ndo
orgénica é a esquizofrenia.



A palavra «esquizofrenia» vem do grego e significa, em tradugao livre, a «divisao da alma».

A suposicao geral é a de que uma pessoa acometida de esquizofrenia tem duas personalidades
diferentes. Isso ndo é correto. Na verdade, a pessoa esquizofrénica percebe duas realidades: uma
«realidade real», ou seja, a realidade também percebida pelas pessoas saudaveis, e uma realidade

que s6 o doente vive, com percepgdes sensoriais, emogoes e experiéncias que nao podem ser

compreendidas pelas pessoas saudaveis.

Essa doenca altera tanto a percepcao e o pensamento, quanto as emogoes e o estado de animo.

A esquizofrenia nao é rara: aproximadamente uma em cada cem pessoas vivencia ao menos um
episodio esquizofrénico durante a vida; mulheres e homens sao acometidos na mesma propor-
¢do. O primeiro surto, ou seja, uma fase aguda da doenga, ocorre tipicamente entre a adolescén-
cia e os trintas anos de idade: um pouco mais tarde nas mulheres do que nos homens. O grau de

gravidade e a evolucao da doenca podem variar bastante.

Sintomas da esquizofrenia

Os sinais mais comuns (sintomas) que surgem em uma psicose esquizofrénica sio divididos em
dois grupos: positivos e negativos. Neste contexto, «positivo» nao significa «bom», mas sim «adi-
cionado ao estado normal» e «negativo» significa uma deficiéncia em relacdo ao estado normal
da pessoa. Os sintomas positivos ou negativos podem prevalecer em diferentes fases da doenca,
mas nao necessariamente todos os que sio mencionados aqui. Em geral, esta presente um ou dois

sintomas.

. Excitacdo e tensa
. Alucinagdes

« Delirios

. Transtornos do
stornos de pef
s de influéncia

pensamento
sonalidade € B
° T\’an eXter.‘or

vivencia

* Falta de iniciativa

* Vazio interjor

* Depressio

* Falta de animo, desesperanga

* Recolhimento

* Isolamento socig|

* Empobrecimento da
linguagem

* Disturbios da concentracio




Sintomas positivos

Alucinagbes

Alucinagdes sao percepgoes sensoriais falsas sem um estimulo exterior. O paciente ouve, vé, per-
cebe cheiros ou sente coisas que ndo existem realmente. Na esquizofrenia, o mais comum é o ouvir
vozes. Os pacientes relatam, por exemplo, que escutam «vozes em sua cabeca», dando ordens ou
fazendo comentarios sobre seu comportamento.

Delirios

O delirio é uma interpretacao falsa da realidade de origem morbida. As convicgdes do paciente
nao podem ser modificadas nem mesmo por argumentos ou provas em contrario. O delirio de
perseguicado é o tipo mais comum. Outros tipos de delirio incluem o de relago, de controle ou de
grandeza.

Transtornos do pensamento

O processo formal de pensar e falar esta afetado. Muitos pacientes pensam de uma forma mais tor-
tuosa e lenta, interrompem o raciocinio bruscamente ou mudam rapidamente de um tema para
outro sem qualquer conexdo. As vezes, os pacientes se expressam de forma truncada, sem uma se-
quéncia l6gica das palavras e totalmente aleatoria. Isso € denominado «desagregacao» do pensa-
mento.

Transtornos de personalidade

Um transtorno de personalidade ocorre, quando o individuo afetado tem uma percepcao «di-
fusa» da fronteira entre sua propria pessoa e o meio. Alguns pacientes sentem-se influenciados
por forgas exteriores, com a sensagio de serem controlados pelos outros como marionetes.
Também é comum a sensacdo de que os proprios pensamentos podem ser lidos ou retirados de
sua mente por uma forga exterior.

Sintomas negativos

Os sintomas negativos caracterizam-se principalmente por um empobrecimento das emocoes

e dos sentimentos e pela perda de habilidades: muitos pacientes sentem um vazio interior e
tornam-se incapazes de sentir alegria. E comum um estado de 4nimo bastante depressivo com
tristeza profunda, falta de animo e desesperanca. Os disturbios de comportamento motivacional
e social s3o muito frequentes: os pacientes ndo tém energia nem motivacao e se retraem, po-
dendo ficar socialmente isolados. Também podem apresentar, por vezes, uma negligéncia com
os cuidados pessoais.

Os sintomas negativos podem permanecer por um periodo prolongado ap6s uma fase aguda da
doenca, sendo geralmente mais extenuantes para os pacientes e familiares do que os sintomas
positivos.

Capacidade de memorizac¢io e concentragio

Muitos pacientes tém grande dificuldade de concentragao devido a capacidade alterada de filtrar
informacodes irrelevantes. A capacidade de memorizagao e a memoria de curto e longo prazo
também podem estar consideravelmente reduzidas.



Como é realizado o diagnostico?

Em geral, o diagnéstico é realizado com relativa facilidade na fase aguda da esquizofrenia. Mas
deve ser efetuado sempre com grande cautela, pois os sintomas psicéticos também podem ocor-
rer em outras doengas fisicas e psiquicas. Com frequéncia, s6 é possivel reconhecer o estagio
inicial da esquizofrenia de uma forma retrospectiva, visto que os sintomas da fase prodrémica
nao sdo especificos da doencga.

Para o diagnostico é fundamental uma consulta meticulosa com o psiquiatra, na qual o paciente
é entrevistado de forma exaustiva e sistematica, além de uma observacao rigorosa do compor-

tamento. Para tal, as informagdes fornecidas pelos familiares sdo de importancia vital, visto que
alguns pacientes ndo percebem determinados sintomas por si mesmos ou nao os expressam.

Também se recomenda um exame fisico completo com testes laboratoriais e imagens do cére-
bro, a fim de eliminar uma causa organica (como tumores cerebrais, por exemplo) para os sinto-
mas apresentados pelo paciente.

Normalmente é possivel estabelecer um diagnostico bastante confiavel de psicose esquizofré-
nica no estagio agudo da doenca, levando-se em consideracao todos os achados clinicos. Isso
exige, porém, paciéncia, varias consultas, observacao precisa e experiéncia por parte do pessoal
médico.
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Como surge a esquizofrenia?

As causas exatas e a origem da esquizofrenia ainda ndo se encontram totalmente esclarecidas.
Sabe-se, com certeza, que este distirbio mental ndo é o resultado de um Unico fator, mas sim de
um conjunto deles.

Modelo Vulnerabilidade/Estresse

Atualmente parte-se do principio de que uma suscetibilidade (vulnerabilidade) associada a fato-
res externos debilitantes (estresse ou drogas) pode desencadear a doenca, se for ultrapassado
um «limiar critico». Esse modelo é denominado vulnerabilidade/estresse.

Estresse ..
__________________________________________ «Limiar
critico»
Estresse
Vulner-
abilidade
Estresse
Vulner-
abilidade
A B C

Fig. Vulnerabilidade e estresse

Conforme o grau de vulnerabilidade, a carga de estresse pode conduzir a uma psicose.

A Vulnerabilidade moderada: o estresse ndo conduz ainda a ultrapassagem do limiar critico.
B Vulnerabilidade acentuada: o estresse conduz a ultrapassagem do limiar critico.

C Nenhuma vulnerabilidade: a carga de estresse ndo apresenta risco algum.
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A vulnerabilidade a esquizofrenia pode ser hereditaria. Vocé podera ter parentes acometidos pela
doenca devido a uma predisposicao genética na familia. Nesse caso, vocé pode ter herdado uma
maior vulnerabilidade a doenga, mas nao a doenga em si.

Supde-se que uma infeccao viral da mulher durante a gravidez ou um parto dificil também pos-
sam favorecer o surgimento da doenca devido a possibilidade de prejudicar o desenvolvimento
normal do sistema nervoso central.

Os referidos fatores psicossociais, como experiéncias negativas devido a morte ou separacio de
entes queridos e situacdes de abuso, por exemplo, podem ser desencadeantes. Da mesma forma
que acontecimentos alegres, ou seja, um «estresse positivo» como o casamento ou 0 nascimento
de um filho, também podem ser relevantes. O estresse permanente devido a uma sobrecarga
constante de trabalho ou mudancas frequentes de cidade, por exemplo, também pode constituir
um fator desencadeante.

O uso de drogas, principalmente de alucindgenos, cocaina ou maconha, podem provocar falhas
na transmissao de informagoes no cérebro ou piorar um problema ja existente e desencadear ou
piorar, assim, a doencga.

Disturbios metabolicos no cérebro

Todos os pensamentos e percepg¢des sensoriais do ser humano sdo processados no cérebro.
Cerca de 100 bilhGes de células nervosas ligam-se umas as outras através de conexdes semelhan-
tes a interruptores para formar uma rede. Os neurotransmissores, mensageiros produzidos pelo
corpo, possibilitam o funcionamento dessas conexdes.

Segundo o conhecimento atual, o metabolismo dos mensageiros, dopamina e serotonina, esta al-
terado na psicose esquizofrénica. Em determinadas regides do cérebro, existe um excesso desses
mensageiros, o que leva a uma estimulagao cerebral excessiva e, consequentemente, a um trans-
torno significativo da captacgao e do processamento das informagdes no cérebro.

Isso pode resultar em sintomas psicoticos como delirios ou alucinagdes.

Simultaneamente, verifica-se uma deficiéncia de dopamina e serotonina em outras regides do
cérebro, supostamente associada a outros sintomas da esquizofrenia, como desianimo e falta de
energia (os referidos sintomas negativos). Por essa razdo, uma componente importante do trata-
mento é restaurar o equilibrio desses mensageiros com o auxilio de medicamentos modernos.
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Como progride a doenga?

A progressao da esquizofrenia varia bastante de paciente para paciente.

Porém, existem geralmente trés fases distintas:

Fase prodromica

A fase prodrémica é definida como o estagio
inicial de uma doenga. Nessa fase é comum o
surgimento de sintomas negativos, com uma
alteragdo paulatina do estado de dnimo e do
comportamento, descritos como «sinais de
alerta precoces». Muitas pessoas que ja so-
frem de esquizofrenia aprendem a reconhecer
esses sintomas precoces como um alerta de
recaida para a fase ativa da doenga. Nesta
fase inicial, uma revisdo do tratamento pode
eventualmente prevenir uma recaida danosa.

Fase aguda ou ativa

Durante essa fase, os sintomas positivos,
como delirios, alucinagdes ou desagregacdo
do pensamento, sdo nitidamente identifica-
veis e pode surgir uma situacio de crise. E
possivel que o paciente ndo entenda que esta
doente e isso faz parte da doenga. Na maioria
das vezes, o local mais seguro para o paciente
estar durante uma crise é uma clinica, onde
podera ser examinado e submetido a um tra-
tamento eficaz.

Fase residual

Quando o tratamento surte efeito, a maioria
das pessoas afetadas tem seu estado estabi-
lizado, com o desaparecimento paulatino dos
sintomas agudos.

Alguns dos sintomas negativos, como desa-
nimo ou retraimento social, podem persistir
por periodos de duracgdo variavel. Em alguns
casos, eles podem desaparecer rapidamente,
deixando o paciente sem queixas. Em outros,
podem se tornar permanentes.

Essa fase pode durar varios anos, com recai-
das ocasionais na fase aguda. No entanto,
com apoio e um tratamento medicamentoso
consequente, muitos pacientes podem reduzir
essas recaidas a um minimo.

Decisoes a tomar

Se ndo tratadas, as doencas esquizofrénicas podem representar uma grande ameaca a uma vida
pessoal e profissional bem-sucedida, dado que toda a recaida provoca danos cerebrais, reduzindo
a probabilidade de que volte a funcionar normalmente. A consequéncia tragica dessas recaidas
frequentes é a perda de um emprego ou da vaga na faculdade, conflitos com amigos, companhei-
ros ou com a familia, em especial, para o adulto jovem, o que deve ser evitado a todo custo. Por
isso, é fundamental iniciar o tratamento precoce e consequente com medicamentos e medidas
terapéuticas comportamentais. Dessa forma, é possivel evitar as recaidas ao maximo e prevenir

uma cronificagio da doenca.

| |

‘ «Vd a luta — vocé pode enfrentar a
doenga! Forme uma forca-tarefa junto
com seu médico e seus familiares e |
elabore um plano de tratamento
individual perfeito para vocé.>




Como pode ser tratada a esquizofrenia?

O tratamento moderno da esquizofrenia combina duas
abordagens:

* tratamento medicamentoso (tratamento dos sintomas e prevencao
de recaidas)
» métodos terapéuticos nao medicamentosos, como psicoterapia e

socioterapia (melhoria da situacdo de vida diaria do paciente)

O tratamento moderno da esquizofrenia abrange medicamentos e uma terapia comportamen-
tal, combinados em um plano de tratamento a medida para cada paciente. Esse plano pode ser
comparado com a construcao de uma casa, onde os medicamentos sao a fundagao e a terapia
comportamental as paredes que formam a casa. As duas abordagens sao inseparaveis e ndo
devem ser consideradas independentemente. Em conjunto, contribuem para criar os requisitos

necessarios a superacao da doenca a longo prazo.

Atuam sobre os sintomas negativos,

vida e das fungdes fisicas

Tratamento com medicamentos

Na fase aguda da esquizofrenia, a base do tratamento sdo os medicamentos. Contudo, na terapia
de manutencao, eles contribuem também decisivamente para a minimizagdo do risco de recaidas.
O grupo de medicamentos mais importante no tratamento da esquizofrenia é o dos antipsicoti-
cos. Felizmente existem hoje em dia diversos antipsicéticos disponiveis, o que permite recorrer a
diferentes medicamentos, se necessario, até encontrar o medicamento ideal, ou uma combina-
cdo de principios ativos. Além disso, a utilizacdo temporaria de sedativos (tranquilizantes) pode
também ser Util em caso de estado de grande excitacdo. No caso de episddios de depressao,
podem ser receitados antidepressivos.

Como atuam os antipsicoticos?

Os antipsicéticos (antes denominados neurolépticos) tém um efeito compensador sobre o meta-
bolismo alterado dos transmissores no cérebro, ajudando a reduzir a estimulagao excessiva. Isso
melhora o processamento das informagdes e o bem-estar.

Os antipsicoticos eliminam os sintomas da esquizofrenia ou, no minimo, os
reduzem significativamente:

Na fase aguda da esquizofrenia, os
pacientes apresentam frequente-
mente tensdo, agitaco e medo. Os |
antipsicdticos acalmam o paciente, |
possibilitando a realizagdo de um
tratamento complementar, como a
psicoterapia, por exemplo. ! - 2 _

0s antipsicéticos reduzem ou
eliminam as alucinagdes, delirios
e outros sintomas positivos.

Se tomados regularmente,

melhorando o estado de Gnimo e
diminuindo a desconfianca e o
retraimento socjal.

| mente o risco de recaida.

Em geral, possibilitam uma |

podem reduzir significativa-

melhora da gualidade de

e psiquicas. |

—
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Primeira decisao: Principio ativo

Antipsicoticos tipicos e atipicos
Os diversos antipsicoticos possuem composi¢oes e principios ativos diferentes. Existem duas clas-
ses de antipsicoticos:

1. Antipsicoticos convencionais (tipicos)
Apresentam um bom efeito sobre os sintomas positivos, mas provocam uma série de efeitos co-
laterais fortes e desagradaveis em muitos pacientes, principalmente disttrbios de movimento.

2. Antipsicoticos atipicos
Sao denominados atipicos pelo fato de ndo provocarem os efeitos colaterais prejudiciais na
mesma propor¢do que os antipsicoticos convencionais (principalmente os disttrbios de movi-

mento), de forma que sdo, em geral, bem tolerados, podendo todavia provocar efeitos colaterais.

Além disso, os antipsicoticos atipicos possuem um maior espectro de acao, permitindo o trata-

mento de sintomas tanto positivos quanto negativos.

Efeitos colaterais

Como qualquer medicamento, os antipsicoticos também podem ter efeitos ndo desejados (os
designados efeitos colaterais), além dos desejados.

Os efeitos colaterais aparecem comumente no inicio do tratamento e, dependendo do medica-
mento e do paciente, podem diminuir ap6s alguns dias ou semanas, desaparecer completamente
ou tornarem-se permanentes. Por essa razao, seu médico pode esperar um determinado tempo
para mudar o medicamento se vocé apresentar queixas nesse sentido. Nunca interrompa o trata-
mento voluntariamente; converse com o médico sobre o problema, a fim de comparar o efeito e
os efeitos colaterais de cada medicamento e encontrar o medicamento certo para vocé.

A seguir vocé podera encontrar uma relagio dos efeitos colaterais mais comuns que podem ser
provocados pelos antipsicoticos:

Gerais

Devido ao efeito preventivo contra a estimulagdo excessiva, o antipsicotico pode provocar uma
concentracao deficiente e atencio reduzida. Ocasionalmente, pode surgir depressao ou tristeza,
embora seja dificil diferenciar se se trata de um sintoma da doenca ou de um efeito colateral do
medicamento.

Alteracio da vida sexual
Aingestao de alguns antipsicoticos altera a producao hormonal, o que pode inibir a vida sexual ou
diminuir o desejo sexual.

Disturbios do movimento

Os distUrbios da marcha e tremores aparecem sobretudo com os antipsicoticos convencionais.
Inquietacao fisica, movimentos anormais e uma compulsao para se movimentar constantemente
sdo possiveis, principalmente em um tratamento de longo prazo. Seu médico pode lhe receitar
um remédio para inibir esses efeitos colaterais ou discutir outras alternativas com vocé.

Ganho de peso

A ingestao de alguns antipsicoticos pode provocar aumento do apetite, alteracao dos habitos ali-
mentares ou do metabolismo, levando a um ganho de peso significativo em alguns pacientes.
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tagens

incipais van

Pr

desvantagens

incipais

Pr

Antipsicoticos
atipicos

Atuam sobre os sintomas positivos
da esquizofrenia

Também tém efeitos sobre os sin-

tomas negativos, como empobre-
cimento das emocoes e sentimen-
tos, falta de energia e retraimento
Disturbios do movimento sdo mais
raros em comparagao com os an-

tipsicoticos tipicos mais antigos

Efeitos colaterais possiveis (variam
de substancia para substancia):
ganho de peso, sedagio (sono-
|éncia, lentiddo de reacdes), efeito
estimulante involuntario

Alteracdo da produc¢do hormonal

Antipsicoticos
tipicos
(convencionais)

Atuam sobre os sintomas positivos
da esquizofrenia como alucinagoes,

delirios e pensamentos paranoides

Pouco efeito sobre os sintomas
negativos como desanimo, empo-
brecimento das emocdes e senti-
mentos e retraimento social
Efeitos colaterais frequentes (va-
riam de substancia para substan-
cia): movimentos descontrolados,

tremores e boca seca

Segunda decisao: Forma de apresentagao

Atualmente existem diferentes formas de apresentagado de antipsicoticos. As formas mais difun-
didas sdo as seguintes:

Forma de apresentacao oral

Significa que o principio ativo é administrado pela boca em diferentes formas: comprimidos, com-
primidos dispersaveis ou solugdes, que vocé pode ingerir facilmente em casa. Mas é necessario lem-
brar de toma-los diariamente.

Preparados de acao prolongada

Uma outra opg¢ao sao os preparados de agao prolongada que contém os mesmos principios ativos
que as formas de apresentagao orais*, porém sao injetados no braco ou nas nadegas pelo mé-
dico, por exemplo, uma vez por més** ou conforme sua preferéncia. Esses medicamentos for-
mam um deposito que libera o principio ativo lenta e uniformemente no organismo. A vantagem
é que vocé nao precisa ingerir o medicamento diariamente.

&

* Nem todos os medicamentos que existem na forma de apresentagio oral estdo também disponiveis como
preparados de agdo prolongada.
** Os intervalos de inje¢do variam conforme o medicamento. Em caso de duvidas, consulte o seu médico.
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Resumo das vantagens e desvantagens dos
preparados de acao prolongada e das formas
de apresentacao orais

Preparados de acao
prolongada

Formas de apresentagao
orais

g O medicamento é liberado de Permitem uma adaptacgao rapida
g maneira uniforme no organismo da dose, se necessario
§ durante varias semanas* Os medicamentos podem ser to-
‘§ O efeito duradouro reduz a ocor- mados facilmente em casa
S réncia de recaidas e hospitaliza- Estdo disponiveis todos os prin-
a coes cipios ativos antipsicoticos para
Deixa de ter de se preocupar em escolha
se poder esquecer de tomar o
comprimido
O preparado de acao prolongada O paciente tem de se lembrar de
g deve ser injetado por pessoal mé- tomar os medicamentos diaria-
g dico no brago ou nas nadegas* mente
E Nem todos os principios ativos A tomada irregular aumenta o
é estao disponiveis como prepara- risco de recaidas
'E dos de agao prolongada O paciente é lembrado todos os
E Nao permitem uma adaptacao dias da doen ca
<
o

rapida da dose

* Os intervalos de inje¢do variam conforme o medicamento. Em caso de duvidas, consulte o seu médico.

Plano de tratamento
Seu psiquiatra elaborar, junto com vocé, um plano de tratamento abrangente que inclui os me-
dicamentos utilizados e as medidas adicionais, como psicoterapia ou socioterapia.

Inimeros medicamentos podem ser considerados para o tratamento da esquizofrenia. A selecao
do medicamento mais adequado para vocé e a elaboracao de um plano de tratamento individual
dependem de varios fatores: quais os sintomas que vocé manifesta com mais intensidade e que
sdo mais debilitantes? O medicamento controla bem esses sintomas? Caso ja tenha iniciado o
tratamento: vocé sofre efeitos colaterais insuportaveis? Qual é seu sentimento em relagio ao
tratamento?

Vocé pode colaborar ativamente no tratamento, observando como o medicamento altera seu
estado de dnimo, seu pensamento e sua concentracgao.

Ao conversar com seu médico sobre as mudancas positivas, mas também sobre os efeitos colate-
rais, vocé contribui para que seja encontrado o medicamento certo e a dose certa para vocé.

Prevencao de recaidas

Os medicamentos de efeito antipsicotico visam nao sé melhorar seu estado de satde como
também manter seu bem-estar estavel. Isso significa que continua sendo importante tomar o
medicamento, mesmo quando vocé comecar a se sentir melhor. Uma das razdes mais comuns
para uma recaida apds um tratamento bem-sucedido é os pacientes pararem de tomar o medica-
mento corretamente.

Por isso, é importante encontrar a op¢ao de tratamento adequada para vocé junto com seu
médico. Por exemplo, para os pacientes que frequentemente esquecem a tomada diaria do com-
primido, o uso de antipsicéticos de acao prolongada pode ser uma alternativa util. Nesse caso, o
medicamento é aplicado como injecdo somente de 2 em 2 semanas ou uma vez por més pelo mé-
dico ou pessoal médico no consultério ou na clinica. Além disso, o paciente tem a possibilidade de
esclarecer todas as ddvidas com o médico nas datas marcadas para a injecao.

E importante observar que a prevencio ideal contra uma recaida s6 é obtida com a combinacio
dos tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso.
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O que vocé deve observar durante o tratamento
medicamentoso

Dirigir no transito

Alguns medicamentos podem ter efeitos inibidores sobre a capacidade de concentracao e reagao,
0 que pode ser um risco para vocé, como condutor do veiculo, e também para outras pessoas. Por
isso, é necessario determinar, através de exames neuropsicolégicos, se vocé esta em plenas condi-
¢Oes para dirigir ou se deve eventualmente esperar um tempo até recupera-las.

Alcool e drogas

O alcool intensifica ou reduz o efeito de muitos medicamentos. A percepcao da realidade é afe-
tada pelo efeito do alcool e isso é muito perigoso, sobretudo para as pessoas com uma psicose,
em que a capacidade de lidar com a realidade ja esta prejudicada. Nesse caso, o alcool pode pro-
vocar uma intensificacao da psicose. Por isso, vocé deve evitar o consumo de bebidas alcodlicas
e, eventualmente, conversar com o médico sobre o assunto. O mesmo se aplica as drogas: elas
possuem efeitos colaterais, provocam complicagoes e intensificam a doenca.

Pessoa de confiangca
Aplica-se nao apenas ao manuseio dos medicamentos: se vocé se sente sobrecarregado com a
responsabilidade, nao desista e procure delega-la temporariamente a uma outra pessoa. Certa-

mente alguém da sua familia ou um bom amigo estara ao seu lado num momento de dificuldades.

Permitindo que outras pessoas o ajudem, vocé estara trabalhando para o seu tratamento e recu-
peracao.

Metodos de tratamento nio medicamentosos

Além dos medicamentos, existem terapias nao medicamentosas que o auxiliam a levar uma vida
normal novamente. Tais medidas visam fortalecer a psique, aumentar a resisténcia contra o es-
tresse e ensinar o paciente a lidar melhor com o dia a dia. As op¢Ges a serem consideradas para
vocé vao depender do seu estado e, logicamente, de suas preferéncias pessoais. O melhor é ela-
borar um plano junto com seu médico ou integrar as medidas planejadas no plano de tratamento
ja mencionado anteriormente. Este devera incluir tanto uma ajuda pratica para o dia a dia quanto
um apoio no combate ao estresse pessoal, pois ambos sao necessarios.

Psicoterapia

A base das medidas psicoterapéuticas na esquizofrenia é um tratamento de suporte, em que o
paciente recebe apoio para superar problemas de relagao, relacionamento de casal, na familia ou
também com amigos. Uma forma especial da psicoterapia aplicada na esquizofrenia é a terapia
comportamental, que aborda especificamente problemas como ansiedade ou auto inseguranca,
através de uma espécie de «programa de treinamento». O objetivo do tratamento é aumentar a
satisfacao do paciente consigo mesmo e a autoconfianga na propria capacidade.

Socioterapia

O termo socioterapia abrange todas as medidas terapéuticas que visam melhorar as «condi¢oes
sociais» de um paciente, incluindo as relagdes interpessoais, as condi¢des de habitacao e também
a situacao profissional e financeira do paciente. A seguir, descreveremos mais detalhadamente
algumas socioterapias.
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Reintegracao social

Apobs um surto agudo, o paciente pode ter dificuldade em se reintegrar na sociedade, sentindo-se
provavelmente inseguro e vulneravel. Com a perda adicional da iniciativa propria, a pessoa pre-
cisa de alguém para ajuda-la a reestruturar a vida.

Muitas clinicas psiquiatricas estao associadas a hospitais de internagdo diurna e noturna, que
vocé pode utilizar. Passando o dia e a noite no hospital, vocé tera acompanhamento em suas eta-
pas individuais de aprendizagem, além de assisténcia e aconselhamento para se reorientar no dia
a dia.

Servico social psiquiatrico

O servico social psiquiatrico oferece ajuda em caso de problemas no trabalho ou financeiros, na
reintegracao e na assisténcia social. Esse servico esta disponivel em sua cidade ou préximo a ela.
Pergunte ao seu médico, ele pode indicar os locais para contato e esclarecimento de duvidas.

Grupos de autoajuda
Em muitos locais existem grupos de autoajuda de pacientes com esquizofrenia. Todos os mem-
bros conhecem a doencga e os problemas associados a ela, e podem oferecer apoio entre si. Com

eles, vocé podera trocar experiéncias e dicas valiosas.

Grupos psicoeducativos

Através da psicoeducagao, o paciente e seus familiares sao informados de forma clara e compreen-
sivel sobre as descobertas cientificas relacionadas com a esquizofrenia e as medidas terapéuticas
necessarias.

Além da transmissdo das informagdes, também é muito importante o suporte emocional ao pa-
ciente e familiares. Como nos grupos de autoajuda, também se comprovou aqui que o intercambio
de experiéncias positivas com outros pacientes em relagdo ao tratamento e a autoajuda constitui
um enorme apoio para a recuperacao. Os grupos psicoeducativos sdo disponibilizados principal-
mente em clinicas psiquiatricas ou hospitais de internagdo diurna. Caso esteja interessado, vocé
pode perguntar ao seu psiquiatra ou a associagoes de autoajuda de pacientes e familiares, se existe
um grupo perto de sua casa e onde encontra-lo.

Hobby e esporte

Ter um hobby também pode ajudar a recuperar sua satide mais rapido. Se vocé tocava um instru-
mento, gostava de fotografia ou de praticar esporte antes de adoecer, volte a fazé-lo se isso nao
atrapalhar sua recuperacao. Principalmente a caminhada nérdica, ciclismo e natagao sao modali-
dades esportivas de efeito positivo para a recuperagao; os esportes de for¢a, como halterofi-

lismo, nao sio recomendaveis nessa fase.
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E possivel evitar uma recaida? Como?

A secdo «Sinais de alerta precoces» descreve os sinais que indicam uma possivel recaida. Se vocé
ndo tem a certeza de estar prestes a ter uma recaida, leia essa informacgao novamente ou entre
diretamente em contato com seu médico, que podera ajuda-lo a avaliar melhor a situagao.

E recomendavel avisar um membro da familia ou uma pessoa de confianca, para que vocé nio es-

teja sozinho.

e tomar sua medicagao com regu- « fazer pausas e inserir fases de
laridade descanso regulares

« controlar os efeitos colaterais  nao consumir bebidas alcodlicas
sob a orientacao do médico e drogas

e observar os sintomas e comuni- « incluir uma pessoa de confianca

ca-los precocemente no manejo da sua satde
e evitar ao maximo estresse e so-

brecarga prolongada
« adaptar as tarefas a sua capaci-

dade de desempenho atual

Detectando um surto a tempo

Os sintomas (sinais da doenca) e os sinais de alerta precoces variam bastante de paciente para
paciente. O mesmo paciente pode, inclusive, apresentar sintomas completamente diferentes em
diversos momentos da doencga. Em geral, determinadas anomalias anteriores a doencga sé podem
ser reconhecidas como sinais de alerta precoces de uma maneira retrospectiva. Esses sinais
podem surgir semanas, meses ou mesmo anos antes da doenca propriamente dita.

Sinais de alerta precoces

Os sinais precoces da doenca sdo, normalmente, bastante pouco especificos: muitos pacientes
apresentam irritacdo, inquietagao interior, se sentem tensos ou aflitos e sao acometidos com fre-
quéncia por algum tipo de medo. Disturbios da concentragdo, pensamento truncado e uma «rup-
tura» do fluxo de pensamento também podem constituir sinais de alerta precoces. Alguns pacien-
tes queixam-se de uma sensibilidade crescente a ruidos; outros sofrem de insonia e perda de ape-
tite. Muitos tém uma percepcao alterada do meio a sua volta, sentem-se incompreendidos e se re-
traem tanto na vida privada quanto profissional.

e Inquietacao interior e tensdo  Crescente sensibilidade a

e Medo indefinido ruidos

e Insonia e Aumento de problemas com
e DistUrbios da concentracao a familia e amigos
¢ Pensamento truncado

e Irritabilidade, desconfianca

e Perda do interesse, depressao

* Retraimento
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Obviamente que nem todo caso de irritabilidade, inquietacdo ou ins6nia significa o inicio de um
surto de esquizofrenia. Esses sinais podem ser manifestacdes temporarias ou indicar uma reagao
a situacOes estressantes na vida.

No entanto, por vezes, eles podem ser indicios precoces de uma doenga esquizofrénica que esta
se instalando ou de uma recaida.

Pessoas com maior suscetibilidade devem ter um cuidado especial, levar uma vida equilibrada e
levar a sério esses sinais de alerta, sobretudo quando surgirem varios em simultineo.

Junto com seu médico e um parente, vocé tem a possibilidade de definir como proceder, caso os

sinais de alerta retornem, utilizando a lista de notificacdo indicada na pagina seguinte.

O que fazer se os sintomas voltarem?

E bom ter um plano para o caso de vocé detetar novamente sinais de alerta. Nio demore a elabo-
ra-lo junto com seu médico, pois, além das medidas gerais, ele sabe o que deve ser feito em caso
de emergéncia.

Se vocé estiver sozinho, ligue para alguém que possa Ihe fazer companhia. Anote ja os seguintes
nomes e nimeros de telefone.

Lista de notificaco

Parente, cuidador

Nome:
Tel.:
Nome:

Tel.:

Médico especialista responsavel

Nome:
Tel.:
Nome do substituto:

Tel.:

Clinica, casoninguém esteja acessivel

Nome da clinica:
Endereco:
Pessoa de contato:

Tel.:
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Recomendagio médica para o caso de emergéncia
(a ser preenchido pelo médico)

Esta lista visa oferecer uma seguranca adicional e ajudar todas as pessoas envolvidas em
uma situagao de crise a iniciarem as medidas mais importantes. Guarde-a em local bem
acessivel, onde possa ser rapidamente encontrada. Se vocé estiver se sentindo bem, preen-

cha os nomes e enderecos nos respectivos campos e solicite ao seu médico que faga uma re-

comendagao por escrito.

Como vai ser daqui para a frente?

Agora que vocé ja leu sobre as opgdes de tratamento existentes e sobre como pode contribuir
para o seu tratamento, resta a questdo: como vai ser a vida daqui para a frente em termos con-
cretos?

Identificar o que é mais urgente
Isso depende da fase em que vocé esta em termos de recuperacao da doenca. Relina-se com a
familia, com o parceiro ou a parceira, ou com um bom amigo para conversar e expor o que lhe
parece ser o mais urgente no momento.

Seriam as primeiras medidas de assisténcia depois de uma permanéncia na clinica ou vocé neces-
sitaria mais de apoio para lidar com problemas que surgem constantemente? Seriam os proble-
mas particulares, profissionais ou financeiros? O necessario agora é procurar caminhos para su-
perar todas essas dificuldades da melhor forma possivel.

Dois exemplos:

Uma clinica de internagdo diurna/ |
noturna, uma psicoterapia ou um
grupo de trabalho conduzido por um
terapeuta oferecem um ambiente I
protegido e maior seguranca para. |
gue vocé possa arriscar e dar os
primeiros passos de novo no mundo _
exterior, depois de uma permanéncia |
na clinica.

\\\i
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Dicas para familiares
e amigos

Esta secdo destina-se as pessoas que assistem As medidas seguintes podem ajudar o paciente » Ajude seu parente a lembrar de tomar os = Vocé também tem o direito de viver. Nao

o paciente e constituem orientagdes impor- a enfrentar a doenca e também oferecer apoio medicamentos regularmente. deixe de reservar tempo suficiente para si

tantes para os membros da familia. Quando se aos membros da familia para superar a situa- » Provavelmente vocé percebera os sinais mesmo e para as coisas que lhe sdo impor-

trata de um filho, do parceiro ou de um amigo, cao: de alerta mais cedo do que os outros. Leve tantes. Se se sentir sobrecarregado, per-

somos quase tao afetados como o proprio pa-
ciente e, muitas vezes, nos sentimos desampa-
rados e impotentes.

Ficamos divididos entre os sentimentos de
preocupagao com o ente querido, de incerteza
sobre o que vira no futuro e de raiva perante
as exigéncias subitas, as vezes impossiveis de
cumprir.

Para que tais emog0es contraditorias ndo se
tornem uma verdadeira prova de fogo para a

familia, é aconselhavel que vocé, como parente,

também procure assisténcia e aconselhamento
para suportar a situagao e lidar de forma ade-
quada com o ente querido.

Informe-se o maximo possivel sobre a es-
quizofrenia.

Pergunte ao seu médico se existem folhetos
de aconselhamento destinados a cuidadores
e membros da familia.

Procure saber se ha servigos de aconse-
Ihamento, grupos de psicoeducagdo ou de
autoajuda proximo de sua casa.

Entre para um grupo de autoajuda desti-
nado a cuidadores/familiares para troca de
experiéncias e apoio mutuo.

Se seu amigo ou parente ndo admite a

doenga, consulte vocé mesmo o médico

para expor os problemas.

esses sinais a sério, mesmo sendo dificil de
afirmar, as vezes, de que se trata realmente
de sinais de alerta. Acompanhe seu parente
ao médico para esclarecer a situacio.

Inclua seu ente querido em todas as deci-
soes relacionadas com os cuidados que ele
devera receber.

Se o doente for um filho seu: ndo negligen-
cie os outros membros da familia. Em geral,
os irmaos da pessoa afetada tém a sensacao
de ndo receberem atencao suficiente, o que
pode levar a reservas e ciumes.

gunte a equipe de assisténcia (psiquiatras,
cuidadores, trabalhadores sociais, etc.)
sobre as possibilidades de organizar um cui-
dador substituto temporario, para que vocé
possa ter um «descanso»
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