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Apesar dos meios de comunicacdao atualmente
disponiveis, a informacdo sobre a Esquizofrenia
continua a nao ser universal. Talvez por isso, a pala-
vra esquizofrenia continue a ser alvo de estigma
social, e uma barreira importante para a reabilitacao
dos doentes.

Cerca de um terco dos doentes com Esquizofrenia
continua a expressar sintomas da doenca mesmo apos
tratamento do primeiro episédio psicotico. Alguns
doentes continuam a ter uma visao do mundo particular,
centrada no proprio, conferindo maior vulnerabilidade
aos eventos do dia-a-dia.

Lembre-se que quanto mais conhecimentos tiver acerca
da doenca, mais apto estara para ajudar. Mas a escolha
de informacdo credivel é igualmente importante, pelo
que deve ser fornecida ou recomendada pelos técnicos
de saude.

Seguem-se alguns conselhos para saber lidar com
alguns dos sintomas mais proeminentes da doenca:

1. Ideias auto-referenciais
(o doente expressa que as outras pessoas «falam dele»)

Responda de forma calma e firme que «ninguém esta a
falar dele», repetindo sempre que necessario.

Se a desconfianca for dirigida a si, esclareca de forma
natural referindo o assunto de que falava.

Se as ideias forem persistentes, faca-o ver que «os
outros ndo véem a situacdo da mesma forma, e como tal
deve guardar a sua opiniao».

2. Alucinagobes Auditivas
(sob a forma de vozes, por vezes impondo ordens)

Reforce que sdo uma «invencao da imaginagao».

Incentive estratégias para as ignorar, e como ndo agir
segundo elas.

3. Menor capacidade de comunicacgao oral
(com inerente dificuldade em expor as suas ideias)

Observe a expressao facial.
Se facilitar, sugira a escrita, desenho ou musica.

Se ocorrer «bloqueio do pensamento» (paragem subita
do discurso), dé continuidade a conversa sem dar
importancia ao sucedido.

4. Dificuldade em seguir instru¢coes simples
(pode resultar da competicao de estimulos das alucinacgdes)

Certifigue-se que estd num ambiente calmo, sem esti-
mulos adicionais.

Dé uma instrucao de cada vez.

5. Dificuldade de concentragéo e leitura

Faca ver que «ira melhorar a seu tempo».

6. Instabilidade Emocional

Mantenha uma distancia emocional relativa, ou seja, ndo
mostre emocodes exuberantes, nem as estimule.

7. Isolamento Social
Incentive actividades recompensadoras.
Estimule a manutencao de uma rotina didria.

Dé apoio e suporte.

8. Agressividade
(habitualmente por medo)

Dé espaco e mantenha a calma.
Mostre que quer ajudar.

Se houver risco para si ou para o doente opte por chamar
a policia.

Em caso de agravamento dos sintomas, ou alteracao
do seu comportamento habitual, incentive o doente a
procurar o seu psiquiatra assistente.

Se a necessidade de consultar um psiquiatra nao for
reconhecida, volte a insistir com algum cuidado:

- Nao sugira que discutiu o seu problema com outras
pessoas, inclusive com o médico;

- Nao justifiqgue com expressdes centradas nos sentimen-
tos ou preocupacdes dos outros;

- Foque-se num sintoma (ex: dificuldade em dormir,
cansaco, falta de forgas, ou tristeza);

- Se recear que o doente ndao manifeste as alteragoes de
comportamento durante a consulta, escreva uma carta
ao psiquiatra assistente a dar conhecimento das mesmas.

Se a aceitacdo do tratamento nao for possivel, fale
com o psiquiatra assistente ou médico de familia do
doente no sentido de ser averiguada a necessidade de
internamento compulsivo (através de um mandado de
conducao policial). Esta decisdo tem como base a Lei de
Saude Mental, que pretende proteger as pessoas com
doenca que confira risco para si proprias ou para outros.




