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Para vocé que tem um transtorno
psicotico...

Este ebook foi elaborado para que vocé e seus familiares possam,
juntos, entender melhor essa condicdao de saude.

A vivéncia do primeiro episodio psicotico pode ser bastante confusa
para vocé e para sua familia. Entretanto, € importante saber que vocé
pode se recuperar e, para isso, € necessario que vocé e seus familiares
acreditem que vocé pode ficar bem e que entendam a importancia de
seguir o tratamento de forma correta.

Um dos pontos mais importantes para sua recuperacao e para melho-
rar a sua qualidade de vida é evitar o que chamamos de recaida. Uma
recaida é voltar a ter sintomas, ou ter uma piora dos sintomas do seu
transtorno, depois de ter melhorado por um tempo. Assim, & preciso
gue vocé e sua familia entendam mais sobre o que € uma recaida e o
que pode ser feito para ela nao acontecer.

Esse ebook tem como objetivo informar vocé e seus familiares sobre:

@ O que € uma recaida;
@ Porque prevenir uma recaida;
@ O que causa uma recaida;
O que vocé pode fazer para evitar qgue uma recaida aconteca;
@ Os sinais de alerta que podem indicar uma recaida;
O gue vocé pode fazer para utilizar os medicamentos da forma
correta;
@ Como vocé pode elaborar o seu plano de prevencao de recaidas;
) Como sua familia e seus amigos podem ajudar na prevencao de
uma recaida;
O que pode ser feito caso uma recaida aconteca.

Além disso, esse livro em formato eletronico também tem espacos inte-
rativos para gue vocé possa anotar suas duvidas, sentimentos e situacdes que
acontecem na sua vida. Utilize esse material para Ihe ajudar no seu tratamento.




E importante destacar que o contelido desse material foi obtido por meio
de pesquisas cientificas e com apoio de profissionais da drea de enfermagem
em saude mental, psicologia, medicina psiquiatrica, terapia ocupacional e edu-
cacao. Entao vocé pode confiar!
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O gue sao os transtornos
psicoticos?

Antes de conversarmos sobre recaida, que tal conhecer melhor o que
S30 0S transtornos psicoticos? VVocé ja sabe o que eles significam?

Os transtornos psicoticos, que costumamos chamar de “psicoses”,
afetam a nossa saude mental. Existem diferentes transtornos psicoti-
CcOS, cOmo a esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, depressao com
sintomas psicoticos, transtorno afetivo bipolar com sintomas psicoti-
Ccos, entre outros.

Muitas pessoas no mundo convivem com a psicose. Esses transtor-
nos podem acontecer com qualquer pessoa, entretanto alguns fatores
como, por exemplo, ter alguém na familia que teve/tem essa condicdo
de saude, o uso de drogas e a vivéncia de situacdes de estresse podem
aumentar a chance do desenvolvimento desses transtornos. Além disso,
a psicose geralmente comeca no final da adolescéncia e inicio da vida
adulta, mas também pode acontecer com pessoas de qualguer idade.

\Vocé ja pensou nos fatores que podem ter aumentado a sua chance
de ter desenvolvido a psicose? Quando foi que seu transtorno comecour?

Pessoas com diagnodstico de transtornos psicoticos podem apresen-
tar varios sintomas, os principais sao delirios; alucinagoes; desorgani-
zacao do pensamento, fala e comportamento; e sintomas negativos.
A seguir explicaremos cada um deles.
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O que a pessoa experimenta?

A pessoa pode ter pensamentos, muito fortes, de coisas que nao sao
reais. Os delirios sdo um tipo de sintoma psicotico porque, quando eles
aparecem, a pessoa tem dificuldade de separar o que é real e 0 que ndao
€ em seus pensamentos.

Exemplos de delirios:

Acreditar que esta sendo perseguido (a), que alguém esta lhe
espionando ou querendo lhe fazer algum mal;

Pensar que tem poderes ou missdes especiais;

Acreditar que outras pessoas podem ouvir, controlar e/ou roubar
seus pensamentos, entre outros.

Anote aqui se vocé apresentou algum delirio quando estava com

sintomas psicoticos. Os seus familiares podem |lhe ajudar a se lembrar
desses sintomas.

Alucinacoes

O que a pessoa sente?
As alucinacdes sao alteracdes dos nossos sentidos (visao, audicao,

olfato, tato e paladar), tao fortes, que também parecem reais. A pes-
soa que tem alucinacdes pode ter a experiéncia de ouvir, ver ou sentir
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coisas que nao existem. Assim, pode ser dificil para a pessoa diferen-
ciar o que é real e o que nao é!

Exemplos de alucinacoes:

Sentir que alguém esta |lhe tocando quando ninguém esta por
perto;

Ouvir vozes quando ninguém esta falando;
Ver coisas que Nao sao reais;

Sentir cheiros que nao sao reais, entre outras sensacdes parecidas.

Anote aqui se vocé apresentou alguma alucina¢ao quando estava
com sintomas psicoticos. Os seus familiares podem |he ajudar a se lem-
brar desses sintomas.

Desorganiza¢cao do pensamento ou da fala

O que a pessoa sente?

A pessoa pode sentir dificuldade em organizar os pensamentos;
apresentar dificuldade em entender algumas coisas que antes pareciam
simples; e dificuldade de expressar seus pensamentos, sentimentos e
emocdes. E comum também apresentar dificuldade de se concentrar e
de se lembrar de algumas coisas do dia a dia.

Exemplos de pensamento ou fala desorganizados:

Dificuldade em compreender ditados populares simples;
Ideias e falas podem parecer confusas e sem sentido;
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A fala pode ser mais rapida ou mais devagar que o de costume;
Nao conseguir expressar o que estd sentindo quando é pergun-
tado, respondendo apenas que sim ou nao.

Anote aqui se vocé teve desorganizacao do pensamento ou da fala
gquando estava com sintomas psicoticos. Os seus familiares podem lhe
ajudar a se lembrar desses sintomas.

Desorganizacao do comportamento

O que a pessoa sente?
A pessoa pode apresentar uma mudanca no seu modo de agir.
Exemplos de comportamento desorganizado:

Dificuldade em manter a higiene pessoal (ndo escovar os dentes
ou tomar banho);

Ficar mais agitado do que o costume (andar em circulos, ndo con-
seguir ficar parado) ou nao conseguir fazer nenhum movimento;

Dificuldade de controlar seus impulsos;
Fazer coisas que parecem sem sentido.

Anote aqui se vocé teve desorganiza¢cdao do seu comportamento

guando estava com sintomas psicoticos. Os seus familiares podem lhe
ajudar a se lembrar desses sintomas.
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Sintomas negativos

O que a pessoa sente?

A pessoa pode apresentar uma diminuicdo ou até mesmo a ausén-
cia de comportamentos e emocdes.

Exemplos de sintomas negativos:

Falta de motivacado, energia e interesse para realizar atividades
do dia a dig;

Perda da capacidade de ter prazer em atividades agradaveis ou
em relacionamentos;
Dificuldade para conversar com outras pessoas e preferir ficar
mais sozinho;
Passar maior parte do tempo sentado ou deitado;
Diminuicao de expressodes faciais (dificuldade de demonstrar ale-
gria ou tristeza);

Poucas mudancas no tom de voz.

Anote aqui se vocé teve sintomas negativos quando estava com sin-
tomas psicoticos. Os seus familiares podem lhe ajudar a se lembrar des-
ses sintomas.

Apds o episddio de psicose, a pessoa pode ndao se lembrar do que
sentiu ou das atitudes que teve. Por isso, a familia € muito importante
para gue se possa entender todos os sintomas apresentados durante
uma crise e para ajudar a pessoa.
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Além disso, os sintomas psicoticos podem parecer muito reais e
assustadores e, por isso, familiares e amigos nao devem confrontar a
pessoa no momento de crise.

O primeiro episddio psicotico ocorre quando a pessoa apresenta
0s sintomas psicoticos pela primeira vez em sua vida.

Os sintomas psicoticos podem ser controlados por meio do trata-
mento correto! Assim, seguindo o tratamento adequadamente, é possi-
vel gue se tenha apenas sintomas leves ou até mesmo ficar sem nenhum
sintoma.

Vocé pode encontrar mais informacoes sobre 0 que SG0 0S transtornos
OSICOLICOS, SUas causas, sinais e sintomas e tratamento no ebook: Enten-
dendo a psicose: prevencao e cuidados em saude mental

i N A

Entendendo
a psicose:

prevencao e cuidados
em saude mental
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Entendendo a psicose

Para facilitar o entendimento sobre o que € a psicose, apresentamaos a
sequir um exemplo de uma historia.

Essa historia é ficticia (ndo é real), mas representa situacées que podem
acontecer no inicio da psicose.

Joana é uma jovem de 26 anos, que mora com sua mae e sua irma, e
trabalha como professora em uma escola de educacao infantil. Hd um ano,
ela comecou a apresentar uma mudanca de comportamento, ficou com
dificuldade para dormir e comecou a se sentir ansiosa e muito agitada.
Depois de algumas semanas, esses sintomas comecaram a piorar e Joana
passou a acreditar que pessoas do seu bairro a estavam perseguindo e
guerendo fazer algum mal a ela, mas isso nao era real (delirios).

Apesar dos seus familiares conversarem com ela, dizendo que aquilo
nao estava realmente acontecendo, ela nao acreditava e comecou a ficar
muito irritada e falar que toda sua familia estava contra ela.

Esses sintomas fizeram com que Joana se sentisse com muito medo,
inseguranca e desconfiancga e, assim, aos poucos ela foi parando de fazer
as suas atividades do dia a dia. Joana parou de trabalhar, parou de cuidar
de sua casa, nao queria conversar com ninguém e passava o dia inteiro
trancada em seu quarto, com medo de que algo ruim acontecesse.

Ao perceber que algo ndo estava indo bem, sua mae e irma ficaram
muito angustiadas e preocupadas com a sua saude. Assim, sua fami-
lia decidiu leva-la ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) para que
pudesse ser avaliada pela equipe de saude mental. A equipe de saude
identificou que Joana estava com um transtorno psicotico, e que seria
necessario que ela comecasse a tomar um medicamento para controlar os
sintomas psicoticos - esse medicamento é conhecido como antipsicotico.
Além disso, Joana comecou a participar de grupos de apoio e outros
atendimentos para que ela pudesse entender melhor a doenca e se
conhecer mais, bem como, para conseguir lidar com tudo o que estava
acontecendo em sua vida. Foi um periodo dificil, em que ela precisou
do apoio de sua familia e da equipe de saude.
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Depois de alguns meses de tratamento, os médicos concluiram gque
Joana tinha o diagndstico de esquizofrenia. Joana realizou o tratamento
corretamente e os sintomas ficaram mais controlados. Aos poucos, ela
foi reorganizando sua rotina e voltou com as suas atividades de traba-
Iho e a conversar com 0s seus amigos.

Joana foi informada de que a esquizofrenia nao tem cura, mas que
era possivel que ela se recuperasse e que os sintomas fossem contro-
lados por meio do tratamento adequado. Os enfermeiros orientaram
os familiares, ressaltando que sua familia também tinha que se cuidar
para conseguir lidar com sentimentos, como o medo, a inseguranca e
a ansiedade, bem como, para ajudar Joana no tratamento psiquiatrico.

Joana percebeu que ela era a mesma pessoa de antes da psicose, s6
precisaria manter o tratamento e os cuidados necessarios para seguir
com sua vida. Com o tratamento, ela passou a se conhecer melhor, cui-
dar mais do proprio bem-estar e entendeu que ainda tinha muitos pro-
jetos e sonhos por realizar.

Pontos importantes da historia de Joana

Joana comecou a apresentar a psicose quando era jovem adulta.

O inicio dos seus sintomas foram mudancas leves em seu com-
portamento, como dificuldade para dormir, ansiedade e agitacao
- esses sintomas podem acontecer com qualquer pessoa, mas
devemos prestar bastante atencdao em nossa saude mental.
Apods algumas semanas, os sintomas foram piorando e ela come-
cou a ter delirios. Esse sintoma psicotico atrapalhou muito a vida
de Joana.

A familia de Joana foi muito importante para que ela conseguisse
buscar ajuda e realizar o tratamento. Entretanto, seus familiares
também sofreram bastante durante o processo de adoecimento
de Joana e, em alguns momentos, foi bastante dificil, para eles,
saber como ajuda-la.
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Apesar da esquizofrenia ndo ter cura, realizando o tratamento cor-
retamente, Joana conseguiu controlar seus sintomas e ter uma
vida de qualidade, com sonhos, objetivos e projetos para realizar.

Vocé ja pensou em escrever sobre a sua historia? Tem alguma coisa Na
historia da Joana que lhe faz lembrar sobre a sua vida?
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Aprendendo com a minha jornada

Vocé ja pensou em organizar suas idejas e pensamentos, escrevendo
sobre seus sentimentos, duvidas e vivéncias? VVamos mostrar aqui como
ISSO pode he ajudar!

Anote abaixo situagdes vividas no seu dia a dia para que vocé possa
se conhecer melhor. Vocé pode escrever qualquer experiéncia que acre-
dite ser importante: situacdes boas, situacdes ruins, duvidas, pensamen-
tos, comportamentos, sintomas, efeitos adversos (ou efeitos indesejaveis
e desagradaveis) dos medicamentos, ou outras reflexdes.

Pode ser que pensar e refletir sobre os seus sintomas e vivéncias
cause algum desconforto, assim, peca ajuda para sua familia ou para
pessoas em gue vocé confia. Caso se sinta a vontade, compartilhe
essas informacdes com os profissionais de saude responsaveis pelo
seu acompanhamento.

Veja o exemplo (ficticio) abaixo para que vocé possa aprender ainda
Mmais com a sua jornada para a recuperacao!

\
Minha Jornada

Quais foram as

Descricao
da situacao

0 que eu senti
nesse momento?

Como eu reagi
nessa situacao?

consequéncias das minhas

atitudes e aprendizados?

Data: 20/05/2021
Nome: Joana

Briguei com a minha
mae porque ela ndo
me deixou parar de
tomar os meus
medicamentos.

Eu me senti muito
triste porque os
medicamentos estao
me deixando com
muito sono. Fiquei
com vontade de
fugir de casa e com
a sensacao de nao
ser respeitada.

Eu gritei com a minha
mae, fiquei muito
irritada e ndo quis
ouvir o que ela queria
me dizer. Ndo tomei o
medicamento.

Percebi que minha mae
estava muito preocupada
e com medo que os meus
sintomas voltassem. Além
disso, ela ficou muito
chateada com essa
situacdo. Por isso, achei
que era melhor voltar a
utilizar o medicamento e
procurar a equipe de satide
para conversar sobre meus
efeitos adversos (os
medicamentos me deixam
muito sonolenta).
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Minha Jornada
.. . ] Quais foram as
Descri¢cao 0 que eu senti Como eu reagi A ;
AL g = consequéncias das minhas
da situacao nesse momento? nessa situacdo? atitudes e aprendizados?
Data: _/ /
Data: _/ /
Data: _/ /
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O que é uma recaida?

Agora que vocé ja sabe que seguindo o tratamento corretamente é

possivel ficar sem nenhum sintoma psicotico ou entdo deixar os sintomas

muito mais leves, que tal falarmos um pouco sobre O Que sao as recaldas?

@ A recaida é uma condicdo em gue os sintomas aparecem nova-

mente, ou ficam mais graves, depois de um tempo em que eles
estavam controlados. Ou seja, a recaida é ficar “mal” novamente
depois de ter ficado “bem” por um tempo.

Quando uma recaida acontece € comum voltar a ter dificuldades
para realizar as atividades do dia a dia, como no trabalho, escola
e tarefas domésticas. As recaidas podem atrapalhar muito a vida
da pessoa e de sua familia.

Quando a recaida € muito grave, pode ser necessaria uma inter-
nacao hospitalar e mudancas nos medicamentos usados.

Identificar a recaida e buscar tratamento de forma rapida pode
evitar que os sintomas fiqguem mais graves e gque ocorram outros
problemas pessoais, bem como diminuir a chance da necessidade
de uma internacdo em um hospital.

Vocé ja teve alguma recaidar Como foi vivenciar a recaida?
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Por que prevenir uma recaida?

Vocé ja parou para pensar por que se fala tanto em prevenir as recaldas?

Muitas pessoas podem ter somente um episddio de psicose, mas
outras pessoas podem ter varias recaidas. Veja algumas consequéncias
das recaidas:

Quanto mais recaidas a pessoa tiver, mais complicada sera a recu-
peracao, ou seja, mais dificil sera retomar o controle de sua vida;

As recaidas podem piorar o funcionamento da pessoa, ou seja,
tornar mais dificil realizar as atividades do dia a dia (atividades
de trabalho, escola, tarefas domésticas e a interacao com outras
pessoas) e diminuir a sua qualidade de vida;

Vivenciar uma recaida pode causar muito sofrimento e estresse
para a pessoa e sua familia;

Caso seja necessaria uma internacao hospitalar, pode ser dificil
para a pessoa ter que ficar longe de casa, da sua familia e até
mesmo do trabalho.

Os principais objetivos do tratamento dos transtornos psicoticos sao
prevenir as recaidas e evitar que os sintomas atrapalhem muito a vida
da pessoa.
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Quais sao os fatores
de risco para a recaida?



Quais sao os fatores de risco para
a ocorréncia de uma recaida?

\Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre os fatores de risco para recaida?

A sequir vamos explicar melhor esse assunto!

Existem algumas situacdes que podem aumentar a chance de uma

recaida. Chamamos essas situacdes de “fatores de risco”, e reconhecé-

-los é essencial para evitar que as recaidas ocorram.

Veja alguns fatores que podem aumentar o risco de recaida:

@ Na&o utilizar corretamente os medicamentos - esquecer ou parar o

uso sem conversar com o médico, e nao ir as consultas de saude
agendadas;

Uso de alcool, cigarros e outras drogas, por exemplo, a maconha;
Ter problemas ou brigas frequentes em casa, com os familiares ou
pessoas proximas;

Vivenciar situacdes em que seu espaco, privacidade, escolhas e sua
condicdo de saude nao sao respeitados. Por outro lado, &€ impor-
tante destacar que, em momentos de crise, vocé pode nao ter con-
dicdes para tomar decisdes e fazer suas escolhas sozinho e, deste
modo, precisara de maiores cuidados e apoio da sua familia para
auxiliar na sua recuperacao e lhe manter seguro!

Ter sintomas de muita tristeza ou depressao;

Sofrer muito estresse, tais como grandes mudancas na vida, morte
de uma pessoa querida, doencas na familia, problemas em relacio-
namentos amorosos, preocupacdes com o trabalho, desemprego,
e dificuldades financeiras.
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E importante pensar que cada pessoa sente o estresse de uma
maneira diferente e, dessa forma, o impacto dessas situacdes estres-
santes pode variar de pessoa para pessoa. Busgue ajuda caso ndo esteja
se sentindo bem!

Nao se esqueca que os medicamentos utilizados para o tratamento
dos transtornos psicoticos |lhe protegem das recaidas. Nunca pare de
toma-los sem conversar com o seu médico e outros profissionais de
saude que lhe atendem.

Pense e escreva:

Quais sao os fatores de risco que vocé identifica em sua vida que
podem contribuir para a ocorréncia de uma recaida?
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Fatores de protecao: o que fazer
para prevenir recaidas?

Vocé sabia que existem algumas atitudes que vocé pode ter para se
proteger de uma recaida? Veja a sequir algumas dicas.

© Use os medicamentos corretamente, do jeito que foi combinado
com o seu médico. Continue tomando os medicamentos indica-
dos pelo seu médico, mesmo se vocé estiver se sentindo melhor;

© Caso vocé sinta que o medicamento e o tratamento ndo estao fun-
cionando, converse com seu médico e procure ter paciéncia. As
vezes demora um pouco para que vocé veja o resultado do trata-
mento e a melhora dos sintomas. Nunca pare o tratamento por
conta propria;

@ Compareca as consultas médicas agendadas e participe dos aten-
dimentos. Fale para os profissionais de saude sobre o que vocé
estd sentindo e suas opinides, tire suas duvidas e peca informa-
cOes. Nao abandone o tratamento. Lembre-se, cuidar de vocé é
muito importante;

@ Busque informacdes sobre outros recursos para somar ao trata-
mento da sua condicdo de saude como grupos de apoio, terapia,
entre outros;

Inclua na sua rotina atividades fisicas (caminhadas, corridas, ginas-
tica, entre outros), de relaxamento e de lazer (assistir filmes, sair
€ conversar com amigos, passear em parques) ou outras ativida-
des que vocé goste e que lhe fazem bem;

Evite o uso de bebidas alcodlicas (cervejas, vinhos, pingas, entre
outras), cigarro e outras drogas como a maconha, o crack, cocaina,
entre outras;

@ Converse com os profissionais de saude sobre estratégias para
lidar com situacdes de estresse;
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@ Estabeleca uma rotina, definindo horarios para atividade de estudo,
trabalho e lazer; hora de dormir, de fazer suas refeicdes e de rea-
lizar seus cuidados de higiene pessoal;

© Busque rapidamente por ajuda quando identificar sinais de alerta
para recaida;

@ Construa uma rede de apoio, incluindo amigos, familiares e equipe
de saude;

© Converse com pessoas que estdo passando pela mesma situacdo

gue vocé - grupos de apoio podem ajudar bastante!
Elabore um plano para prevencao de recaidas em conjunto com
os profissionais de saude e sua familia. Vocé encontra mais infor-
macdes sobre como elaborar o plano de prevencao de recaidas na
secao ‘Entendendo a recaida e plano de prevencao” desse ebook
(veja na pagina 52).

Anote sempre os medicamentos utilizados, os efeitos adversos que
eles causam em vocé, e o que fazer para diminuir esses efeitos. Para
gue vocé nao se esqueca de tomar os medicamentos no horario cor-
reto, use alarmes do seu celular.

E importante entender que a sua condicdo de salude pode ser con-
trolada com o tratamento adequado e que vocé pode ter uma vida com
gualidade. Desse modo, lembre-se que, mesmo que vocé ja tenha rece-
bido orienta¢cdes dos profissionais da saude, & natural continuar com
algumas duvidas sobre a doenca e sobre como deve ser o tratamento,
entao pergunte sempre gue achar necessario!

Nao tenha vergonha de buscar ajuda! Vocé é muito mais do que a
doenca que apresenta.
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Pense e escreva:

O gue vocé costuma fazer para cuidar da sua saude mental e pre-
venir recaidas?
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Dicas para a utilizacao correta dos
medicamentos

Os medicamentos e o tratamento adequado dos transtornos psicoti-

COS SA0 essenciais para a sua recuperacao e para a prevencao de recai-

das. Veja algumas dicas para a utilizacdo correta dos medicamentos:

Use o alarme de despertador do seu celular para nao esquecer de
tomar os medicamentos no horario correto;

Quando possivel, peca para algum familiar que lhe recorde de
tomar os medicamentos;

Verifique o prazo de validade dos medicamentos antes de usa-
-los. Medicamentos vencidos podem perder o efeito e até mesmo
fazer mal para sua saude;

Evite consumir bebidas alcodlicas durante o tratamento com os
medicamentos;

Guarde os medicamentos em um local seguro; livre de umidade,
calor e protegidos da luz;

Ndo compre medicamentos que foram indicados por vizinhos ou
amigos. Somente o seu médico pode |he dizer qual € o medica-
mento mais adequado para o seu tratamento;

Converse com o profissional de saude que lhe atende para enten-
der melhor sobre para que serve cada medicamento, hordrio e
dose de cada tomada, cuidados ao tomar o medicamento, efei-
tos adversos que podem acontecer e como aliviar esses efeitos
desagradaveis. Ndo saia da consulta sem entender como utilizar
0os medicamentos e os cuidados necessarios. Fale com os profis-
sionais de saude sempre que tiver alguma duvida!

Caso voceé se sinta mal por causa dos efeitos adversos dos medi-
camentos, fale para o seu médico imediatamente;

Nunca pare o tratamento sem conversar com o médico.
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Anote a seguir quais sao os medicamentos utilizados e escreva os
efeitos adversos que estd vivenciando e o que vocé pode fazer para ali-
viar esses efeitos indesejaveis.

Controle de medicamentos

Medicamentos Cuidados para aliviar

Efeitos adversos :
em uso os efeitos adversos

Medicamento:

Dose:

Horario:

Medicamento:

Dose:

Horario:

Medicamento:

Dose:

Horario:

Medicamento:

Dose:

Horario:
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Atencao, por favor

Sinais de alerta
para recaidas psicoticas



Sinais de alerta para recaidas
psicoticas

Vocé sabia que existem alguns sinais que alertam que uma recalda

pode estar para acontecer?

@ Alguns sinais podem surgir antes de uma recaida acontecer. Esses

sinais podem indicar que algo esta errado, e reconhecé-los pode
auxiliar na procura rapida por ajuda. Caso vocé, sua familia ou ami-
gos percebam essas mudancas, € importante procurar o médico
imediatamente, antes que os sintomas fiquem mais graves.

E comum que vocé ndo consiga perceber sozinho que estd apre-
sentando uma piora dos sintomas. Assim, a sua familia e amigos
também sdao muito importantes para ajudar na observacao des-
ses sinais. Mostre esse ebook para pessoas de sua confiangca e
que possam lhe ajudar.

Caso sua familia e/ou algum amigo percebam que vocé estd apre-
sentando sinais de uma recaida, confie na opinidao deles, mesmo
gue vocé ache besteira e ndo concorde.

Quanto mais rapido esses sinais forem identificados, maior a
chance dos sintomas nao piorarem muito e ndo ser necessaria
uma internacao hospitalar.

Veja a seguir 0s sinais aos quais vocé deve ficar atento para conse-

13 3

guir identificar uma recaida de forma mais rapida. Margue um “x” na

caixa se voceé ja vivenciou algum desses sinais. Vocé também pode usar

um caderno ou seu celular para anotar os seus sinais de alerta.

40




Figue atento!

[]
[]

[]

[]

[]

[]

N
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Se seu sono mudar (por exemplo: comecar a dormir menos, ter
mais dificuldade para dormir, ou ter muitos pesadelos);
Grandes mudancas no seu comportamento (ficar muito falante
ou muito quieto; gastar muito dinheiro; ficar extremamente feliz
ou muito triste sem ter motivos);

Ficar mais irritado, sem paciéncia e agressivo (gritar com as
pessoas, brigar);

Ficar mais ansioso e agitado (ndo conseguir parar quieto, ndo
conseguir ficar sentado por muito tempo);

Ter mais dificuldade para se concentrar, ficar distraido ou muito
esquecido (ndo conseguir prestar atencdo em nada, como, por
exemplo, na televisao);

Querer ficar mais distante de outras pessoas (sentir menos
necessidade de conversar e de estar com outras pessoas ou
de sair de casa);

Dificuldade de conversar com outras pessoas (falar de maneira
mais confusa ou sem sentido);

Pensar de maneira mais acelerada e confusa;

Ter mais dificuldade para fazer as atividades do dia a dia (difi-
culdade no trabalho e/ou escola, e em atividades domésticas,
como, por exemplo, lavar louca, limpar a casa ou cozinhar);
Perder a vontade e o interesse em fazer coisas, se sentir fraco
e sem energia;

Parar de se preocupar com a higiene e aparéncia (ndo escovar
os dentes, nao tomar banho e ndao pentear os cabelos);

Sentir desejo ou pensamento de se machucar ou fazer algo
muito ruim consigo mesmo;

Sentir como se estivesse sendo punido por algo;

Sentir-se culpado, impotente ou inutil (achar que nao tem capa-
cidade para realizar tarefas ou fazer as coisas);
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N

Sentir medo, desconfianca ou desconforto quando esta perto
de outras pessoas (pensar gue as pessoas estao contra vocé e
gue nao pode confiar em ninguém);

Sentir como se ndo estivesse seguro ou como se algo ruim fosse
acontecer;

Achar gue estd sendo perseguido ou que alguém quer |he fazer
algum mal;

Sentir como se algo diferente ou estranho estivesse acontecendo;
Ouvir as vozes de outras pessoas, mesmo quando ninguém esta
por perto, ou ouvir sons que nao parecem reais;

Achar que as pessoas estao falando sobre vocé quando nao
estao;

Pensamento com ideias estranhas (por exemplo, achar que vocé
pode ser outra pessoa ou estar em outro mundo);

O 0O O oo o 0

Sentir-se forte e poderoso (por exemplo, pensar que tem pode-
res especiais como de curar pessoas ou fazer com que fiquem
doentes);

N

Pensar que vocé pode ler a mente de outras pessoas ou que
outras pessoas podem ler sua mente;
Rir sem motivo ou falar sozinho;

Hin

Achar que seus pensamentos estao sendo controlados (por
exemplo, achar que tem um chip na sua cabeca controlando
VOCcé);

[ 1 Acreditar qgue a TV ou radio estao lhe enviando mensagens;

[ ] Sensacado de misturar a realidade com a imaginacao.

Vocé nao precisa decorar todos esses sinais de alerta, mas € impor-
tante sempre conferir essas informacdes. Caso vocé perceba que nao
estd bem e que esta apresentando alguns desses sinais, ndo se enver-
gonhe, procure um servi¢co de saude!

Os sinais de alerta precoce podem variar de pessoa para pessoa.
Assim, converse com a equipe de saude que faz o seu acompanhamento

42



para identificar quais foram os sinais de alerta que vocé apresentou
em recaidas anteriores ou até mesmo no seu primeiro episddio psico-
tico. Isso pode lhe ajudar a identificar mais rapido um novo episodio de

recaida e permite que vocé se conheca ainda mais.
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Como familiares e amigos

podem ajudarna
prevenc¢ao de uma recaida?



Como familiares e amigos
podem ajudar na prevencao
de uma recaida?

Familiares e amigos também tém um papel importante durante o tra-

tamento do transtorno psicotico. Quer saber mais sobre [SSo?

A seguir listamos algumas orientacdes importantes para que fami-

liares e amigos possam ajudar e participar do tratamento.

Prevencao de recaidas: orientacoes para a familia e amigos

Estimule a independéncia da pessoa com transtorno psicotico
nas atividades que ela pode realizar. Reconhec¢a suas capacida-
des e seu potencial;

Ofereca apoio a pessoa com transtorno psicotico, converse e
escute-a sem julgamentos;

Acompanhe, sempre que possivel, a pessoa com diagnostico de
transtorno psicotico nas consultas no servico de saude mental;
Durante os atendimentos do seu familiar/amigo, fale o que sente;
dé suas opinides; tire duvidas; e se informe sobre o tratamento,
sinais e sintomas, sinais de alerta para recaidas e estratégias para
lidar com situacdes de crise;

Fale para a pessoa que tem um transtorno psicotico sobre a impor-
tancia de realizar o tratamento medicamentoso de forma correta;
Seja gentil, respeitoso, e demonstre carinho e preocupacao;
Valorize os peguenos esforcos e conquistas do seu familiar/amigo;
Incentive o seu familiar/amigo, que vive com transtorno psico-
tico, a realizar atividades fisicas, manter os cuidados de higiene
e alimentacao saudavel;
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Caso vocé nao esteja se sentindo bem, procure ajuda também!
Veja se o servico de saude oferece atendimento ou grupo de
apoio para os familiares/amigos;

Busque fortalecer o seu vinculo com amigos e outros familia-
res. Nao se afaste de pessoas que sao importantes para vocé!

Busque outras pessoas que também possam |lhe dar apoio e
ajudar. Uma rede de apoio € muito melhor do gue uma pessoa
so. Juntos, vocés podem muito mais!

Sempre que possivel, divida as tarefas com outras pessoas da
familia;

Tenha momentos para fazer algo que goste - vocé tem esse
direito e, sempre que vocé se cuida, vocé estd dando um bom
exemplo;

Cuide da saude do seu corpo e da sua mente. Vocé precisa estar
bem para poder apoiar seu familiar.

A familia também pode sofrer, ou seja, ficar triste, ansiosa, angus-
tiada, sentir-se culpada e sobrecarregada, devido as inumeras tarefas
qgue pode assumir ao auxiliar no cuidado da pessoa com psicose. Desse
modo, € fundamental que a familia expresse seus sentimentos, desafios
e duvidas. O bem-estar da familia também é fundamental para o sucesso
do tratamento! Lembre-se que vocés sao um time!

Pense e escreva:

De quais outras formas familiares e amigos podem ajudar para evi-
tar uma recaida?
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Entendendo a recaida
e plano de preveng¢ao



Entendendo a recaida

VVocé se lembra da historia de Joana? Joana consequiu ficar bem e os
seus sintomas foram controlados com o tratamento adequado. Como sera
que ela ficou depois?

Depois de ter ficado bem e sem nenhum sintoma por oito meses,
Joana passou por algumas situacdes bem dificeis em sua vida. Brigas
constantes em casa e o estresse com o trabalho fizeram com que ela
fosse se sentindo cada vez pior. Além disso, Joana parou de tomar o
medicamento antipsicotico e parou de participar do grupo de apoio por
nao ter tido mais nenhum sintoma psicotico e por achar que nao valia
a pena continuar o tratamento.

Ha trés semanas, Joana comecou a ter muita dificuldade para dormir,
e a sentir- se triste, tensa e ansiosa. Além disso, Joana parou de cuidar
da sua higiene pessoal e ndo estava mais se importando com a sua apa-
réncia. Logo depois, pensamentos estranhos comecaram a surgir em
sua cabeca. Joana comecou a acreditar que a televisao e o radio esta-
vam falando sobre ela e que outras pessoas conseguiam ler seus pen-
samentos (delirios).

A familia de Joana percebeu que sua saude mental estava piorando
e entrou em contato com o servico de saude mental em que Joana fazia
tratamento - o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Os sintomas eram
tdo graves que foi necessario que Joana fosse internada em um hospital
para ajustar seu tratamento e medicamento. Vivenciar uma recaida fez
com que Joana e sua familia se sentissem apavorados, muito preocu-
pados e sem esperanca.

Apds um més de internacao, Joana teve alta e a equipe de saude
mental a orientou sobre a importancia do tratamento e sobre como iden-
tificar os sinais de alerta, além de ajuda-la na construcao do seu plano
de prevencao de recaidas.

A situacado vivenciada por Joana e as orientacdes fornecidas pelos
profissionais de saude fizeram com que ela entendesse a importancia
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de continuar o tratamento. Ainda, seu plano de prevencado de recaidas
a ajudou a evitar novos episddios de internacao hospitalar.

Pontos importantes da histéria de Joana

Varios fatores aumentaram o risco de Joana apresentar uma
recaida: brigas em casa, estresse no trabalho, ndo utilizar os medi-
camentos para o tratamento da esquizofrenia e parar de partici-
par do grupo de apoio;

A vivéncia da recaida gerou muitos sentimentos para Joana e sua
familia, como medo, preocupacao e desesperanca;

Os primeiros sinais de alerta apareceram bem antes dos sintomas
piorarem;

O tratamento é muito importante e o plano de prevencao de recai-
das pode ser muito util para evitar internacodes.

VVeja o video sobre a historia da Joana no canal do YouTube do
Centro de Ciéncia, Cuidado e Apoio na Psicose. Clique aqui e confira!
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Plano de prevencao de recaidas

Agora que voceé ja reuniu varias informagcoes sobre as recaldas, € impor-
tante construir um plano para lhe auxiliar a evitar essas situacoes ou torna-
-las menos desgastantes possivels. \Vamos conhecer o Plano de Prevencao
de Recaidas!

O plano de prevencao de recaidas € uma ferramenta construida por
VOCé, com a ajuda de sua familia, amigos proximos e, principalmente,
da equipe de saude que |he acompanha. Nele, vocé podera reunir infor-
macdes importantes, tais como:

Dados de identificacao;

Medicamentos em uso;

Situacdes vivenciadas que aumentam o seu risco de ter uma
recaida;
Sinais de alerta para a recaida;
O que fazer quando sente que ndo esta bem e que estd com maior
risco de ter uma piora dos sintomas psicoticos;

Contatos que podem ser uteis em momentos de crise.

Anote tudo que pode ajudar a evitar uma piora dos sintomas do
transtorno psicoético. Além disso, deixe sempre em maos os contatos
gue podem ser uUteis nesse momento de crise. Essas informacdes podem
Ihe ajudar a se organizar com antecedéncia, ou seja, antes que a recaida
ocorra, e lhe auxiliar a tomar decisdes quando nao estiver se sentindo bem.

Construir um plano para prevencao de recaidas pode ajudar bastante
a enfrentar situacdes de crise. Esse plano deve ser construido conside-
rando seus episddios de recaidas anteriores ou até mesmo o seu pri-
meiro episddio de psicose.

Lembre-se, qguando vocé sentir que estd com um risco maior de ter
uma piora dos seus sintomas, o primeiro passo € contar para os seus
familiares ou pessoas de sua confianca sobre o que esta acontecendo
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contigo, e procurar atendimento no servico de saude. Nao entre em
panico! Além disso, continue cuidando da sua saude mental: faca ati-
vidades que vocé gosta e que |lhe fazem bem, e siga o tratamento de
acordo com a orientacdo da equipe de saude.

Confira um exemplo ficticio (ndao é real) de um plano de preven-
¢do de recaidas:

Meu plano de prevencao de recaidas

Dados de identificacao

Nome: Joana Silva

Diagnéstico:Esquizofrenia

Idade:26 anos

Data de elaborac¢do do plano de prevencdo de recaidas: _20 /07 /2021

Medicamentos em uso

Nome do medicamento:_Sulpirida Dose:_200mg

Quais as situagdes que aumentam o meu risco de apresentar recaidas?

- Brigas com minha familia;

- Estresse no meu trabalho;

- Parar de tomar o medicamento antipsicético sem conversar com o meu médico;
-> Parar de participar dos encontros do grupo de apoio.

Quais sdo meus sinais de alerta para recaidas?

- Dificuldade para dormir, tristeza, tensdo e ansiedade;

- Nao cuidar da minha higiene pessoal e aparéncia;

- Pensamentos estranhos: achar que a televisdo e o radio falam sobre mim e que outras
pessoas conseguem ler meus pensamentos.

0 que eu posso fazer quando sinto que ndo estou bem e posso estar
com risco aumentado para uma recaida?

- Conversar com a minha familia e pessoas que confio sobre o que estou sentindo;
- Buscar ajuda da equipe de saude mental que me atende;

—> Realizar atividades prazerosas e técnicas de distracdo para ndo ficar pensando nos
meus problemas (ler um livro, meditar, cantar, jogar no computador, entre outras);

—> Utilizar técnicas para redugdo do estresse;

-> Tirar um tempo para cuidar da minha satde mental.

Onde buscar ajuda em caso de recaida?

Nome e contato: Maria Silva (Mmée) - (XX) XXXXX-XXXX

Nome e contato do servi¢o de saude: Centro de Atengdo Psicossocial - (XX) XXXXX-XXXX
Horério de funcionamento do servico de satide: Segunda a Sexta-feira, 8h - 17h.

Em caso de emergéncia: Ligar 192 - SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia)
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A seguir esta disponivel um modelo para que vocé possa preencher
e criar o seu proprio plano de prevencao de recaidas.

Nao se esqueca de sempre manter o seu plano de prevenc¢ao de
recaidas atualizado! As informacdes sobre o uso de medicamentos, fato-
res de risco, sinais de alerta, e contatos para momentos de crise podem
mudar ao longo do tempo. Suas necessidades estdo sempre mudando!
Para facilitar a atualizacdo do seu plano de prevencao de recaidas, vocé
pode preencher a lapis ou entdo salvar o documento no seu computa-
dor ou celular.

Carregue sempre o seu plano de prevencao de recaidas com vocé e
compartilhe essas informacdes com a sua familia, amigos proximos
e profissionais da saude para que eles possam |lhe ajudar.
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Meu plano de prevencdo de recaidas

Dados de identificacao
Nome:

Diagnéstico:
Idade:

Data de elaboracdo do plano de prevencao de recaidas: / /

Medicamentos em uso

Nome do medicamento: Dose:
Nome do medicamento: Dose:
Nome do medicamento: Dose:

Quais as situacoes que aumentam o meu risco de apresentar recaidas?

Quais sao meus sinais de alerta para recaidas?

0 que eu posso fazer quando sinto que nao estou bem e posso estar
com risco aumentado para uma recaida?

Onde buscar ajuda em caso de recaida?

Nome e contato:
Nome e contato do servigo de satide:
Horario de funcionamento do servico de salde:
Em caso de emergéncia: Ligar 192 - SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia)

Outros contatos:
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e agora?



Aconteceu uma recaida: e agora?

Pode ser que vocé perceba que algo nao esta bem e que esteja apre-
sentando uma recaida. \Vocé ja pensou sobre o que deve fazer ou a quem
procurar se passar por essa situacao?

Situacdes como de uma recaida podem ser confusas e complicadas,
tanto para a pessoa que estd vivenciando, quanto para os familiares.
Muitas vezes a pessoa que apresenta uma recaida pode ndo conseguir
controlar seu comportamento e pode ter dificuldades para buscar ajuda.
Assim, se vocé perceber que sua saude esta piorando e que pode estar
vivenciando uma recaida, pec¢a ajuda! O plano de prevencao de recai-
das também tem informacdes importantes para que as pessoas possam
Ihe auxiliar nesse momento.

Caso vocé tenha apresentado uma recaida, entenda que essa situa-
¢do nao deve ser encarada como fracasso e vocé nao deve se sentir
culpado por isso - as vezes as recaidas simplesmente acontecem. Além
disso, entenda que, durante o periodo de piora dos sintomas, vocé pre-
cisara de ajuda para lidar com essa situacao dificil. Desse modo, mostre
para os seus familiares e amigos como eles podem |lhe ajudar.

Durante a recaida: orientacoes para a familia e amigos

Auxilie a pessoa que esta apresentando uma recaida a enfren-
tar esse problema, a buscar tratamento e a utilizar os medica-
mentos corretamente;

Nao se sinta culpado (a) pela ocorréncia da recaida. A piora da
doenca pode ter varias causas e muitas vezes ndao podemos
controlar tudo;

Lembre-se que quando a pessoa apresenta uma recaida, ela
nao tem controle sobre os sintomas. Entao, tente entender que
nesse momento ela ndo estd bem e precisa do seu apoio;
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Nao confronte, brigue, ria ou culpe o seu familiar/amigo durante
uma recaida. Isso pode piorar ainda mais a situacao! Lembre-se
que os sintomas sdo reais para o seu familiar/amigo e podem
ser muito assustadores;

N&o se irrite se ele (a) falar coisas estranhas e/ou tiver um com-
portamento diferente. Entretanto, saiba que vocé nao precisa
concordar com pensamentos e falas estranhas, ou tolerar com-
portamentos que vocé entende que sao ruins;

Tente garantir a seguranca do seu familiar para que ele (a) nao
se cologue em situacdes de risco ou perigo;

Organize os documentos do seu familiar/amigo (RG, CPF, car-
tao do Sistema Unico de Saude - SUS/convénio médico, entre
outros) e pertences pessoais (por exemplo, chinelos; itens de
higiene: sabonete, desodorante, escova de dente, creme den-
tal; roupa para o momento da alta hospitalar), caso seja neces-
saria uma internacao hospitalar;

Sabemos que a situacdo nao é facil, mas tente ficar calmo (a) e mos-
tre-se disponivel para caso o seu familiar/famigo queira conversar;

Busque apoio de outros familiares e amigos para lidar com essa
situacao estressante;

Sempre que puder, cuide de vocé - faca atividades fisicas e de
lazer; descanse; se alimente corretamente; e faca a divisdao das
tarefas com outras pessoas da familia;

Procure ajuda profissional para cuidar da sua saude mental e
para conseguir lidar com os seus sentimentos e estresse (tera-
pia individual ou grupos de apoio).

A vivéncia de recaidas pode afetar toda a familia. Os familiares podem
apresentar muito estresse e se sentir amedrontados, desamparados,
ansiosos, perdidos, confusos, angustiados e preocupados. A familia tam-
bém merece cuidado e apoio!

Lembre-se que com o tratamento e apoio adequado os sintomas
podem ser controlados novamente e que tudo pode ficar bem!
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Consideracoes finais

Esperamos que esse material possa lhe ajudar durante o seu trata-
mento e no seu processo de recuperacao. O caminho pode nao ser facil,
havera dias bons e dias dificeis, mas seja paciente consigo mesmo (a) e
nunca perca a esperanca de dias melhores. Conhecer sobre vocé mesmo
e refletir sobre o que esta vivenciando pode |lhe ajudar bastante!

Assim, consulte este ebook sempre que tiver duvidas e que sentir
necessidade de entender melhor sobre os transtornos psicoticos e os
cuidados para melhorar sua saude. Além disso, € importante destacar
gue vocé pode compartilhar esse material para que outras pessoas pos-
sam entender o que € a psicose, como lidar com o diagnodstico e cuidar
da saude mental.
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Contatos uteis

Disque Saude: ligue 136. Esse canal funciona 24 horas por dia e pode
ser utilizado para obter informacdes relacionadas a saude, e relatar insa-
tisfacOes e sugestdes para a melhoria da assisténcia de saude. A liga-
cao é gratuita!

SAMU: ligue 192. O SAMU (Servico de Atendimento Mdvel de Urgén-
cia) pode ser contatado em caso de risco muito grave e necessidade de
atendimento imediato para garantir a seguranca da pessoa com diag-
nostico de transtorno psicotico ou outras emergéncias de saude.

CVV: ligue 188. O CVV (Centro de Valorizacao da Vida) oferece apoio
emocional gratuito, 24 horas por dia, todos os dias, por meio de liga-
cao telefénica e pelo chat online: https:/www.cvv.org.br

Central de Relacionamento do Ministério da Cidadania: ligue 121. Esse
canal oferece informacdes sobre os servicos de diversas areas, tais como
esporte, cultura e desenvolvimento social. A Central de Relacionamento
do Ministério da Cidadania disponibiliza, de forma gratuita, informa-
cdes para pessoas com transtornos relacionados ao uso de drogas e
seus familiares - informacdes sobre os servicos disponiveis e locais de
atendimento.

CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social): local publico onde
sao oferecidos os servi¢cos de Assisténcia Social: orientacdes sobre
beneficios sociais; orientacdao sobre o que fazer em casos de violén-
cia domeéstica; acesso a servigos, beneficios e projetos de assisténcia
social, entre outros. Encontre um CRAS perto de vocé! - Mapa Estra-
tégicos para Politicas de Cidadania: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/

mops/index.php?e=1#
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Recursos uteis

ABRATA (Associacao Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de
Transtornos Afetivos) - https:/www.abrata.org.br

ABRE (Associacao Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de
Esquizofrenia) - http://abrebrasil.org.br

AMME (Associacdao Maos de Maes de Pessoas com Esquizofrenia) -
http:/www.maosdemaes.org.br

Plataforma InspirAc¢ao (Centro de Educacdo em Prevencdo e Posven-
cdo do Suicidio) - https://inspiracao-leps.com.br

Projesq IPq (Programa de Esquizofrenia do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo) -  https://www.facebook.com/projesq.ipg.3 e  https://
www.instagram.com/projesq/

10 passos para uma alimentacao saudavel (Ministério da Saude) -
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/dez_passos
cartao.pdf

Guia de atividade fisica para a populacao brasileira (Ministério da
Saude) - https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade _
fisica_populacao_brasileira.pdf
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Glossario

Antipsicotico: medicamentos utilizados para controlar os sintomas psi-
coticos (delirios e alucinacdes) e outros transtornos psiquiatricos.

Drogas ou substancias psicoativas: sdo substancias licitas ou ilicitas
(alcool, cigarro, maconha, cocaina, entre outras) que, quando utilizadas,
podem afetar os processos mentais, pensamento e comportamento da
pessoa. O uso de substancias psicoativas por pessoas com transtornos
psicoticos pode piorar os sintomas e aumentar o risco de recaidas.

Efeitos adversos: efeitos indesejaveis que ocorrem com 0 uso de um
medicamento ou tratamento. E importante utilizar o medicamento de
forma adequada, perguntar para o médico quais sao os efeitos adver-
sos de cada tratamento, e falar para o médico se vivenciar algum efeito
indesejado ou desagradavel.

Esquizofrenia: €é uma doenca mental que geralmente ocorre no final
da adolescéncia e no inicio da vida adulta. Pessoas com essa doenca
podem apresentar: comportamento, fala e pensamento desorganiza-
dos; sintomas negativos; sintomas psicoticos (delirios e alucinacdes); e
dificuldades para realizar as atividades do dia a dia (trabalho, estudo,
tarefas domeésticas, atividades de lazer, entre outros). Entretanto, o tra-
tamento adequado pode controlar esses sintomas.

Prevenc¢do de recaidas: tem como foco reduzir fatores que podem
aumentar o risco para o desenvolvimento de uma recaida e aumentar
fatores que podem proteger a pessoa de ter uma piora da condicdo de
saude. A prevencao de recaidas também busca a identificacdo rapida
de sinais de alerta para a piora dos sintomas psiquiatricos.
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Primeiro episdédio psicotico: consiste na primeira vez em que uma pessoa
apresenta sintomas psicoticos, como delirios e alucinacdes, na sua vida.

Psicose (sintomas psicoticos ou sintomas positivos): conjunto de sin-
tomas que alteram o pensamento e a percepcdo da pessoa. A pessoa
pode ter dificuldade de diferenciar o que é real e 0 que nao €; e apre-
sentar alucinacdes (ver, ouvir ou sentir coisas que nao existem) e deli-
rios (crencas fixas e falsas sobre a realidade). E comum que a pessoa
apresente uma mudanc¢a no comportamento, como agitacao e fala con-
fusa (incoerente).

Psiquiatria: campo da medicina/saude que estuda as causas, diagnds-
tico, prevencao e tratamento de transtornos mentais.

Recaida: a recaida ocorre quando os sintomas dos transtornos psicoti-
cos aparecem novamente ou ficam mais graves.

Recuperacao: a recuperacdao em saude mental ocorre quando a pessoa
gue apresenta um transtorno mental volta a ter o controle de sua vida,
aprende a lidar com os sintomas e possiveis limitacdes causadas pela
doenca, e (re)descobre suas potencialidades e habilidades para atingir
seus objetivos pessoais.

Remissao: a remissdo dos sintomas nos transtornos psicoticos acon-
tece quando a pessoa nao apresenta mais os sintomas da doenca, ou
tem apenas sintomas leves, por pelo menos seis meses.

Saltde mental: estado de bem-estar, onde a pessoa consegue lidar com

problemas e situacdes da vida normal, e realizar atividades do cotidiano,
como trabalho, estudo e outras tarefas.
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Transtornos mentais: sdo doencas que afetam o pensamento, com-
portamento e estado emocional da pessoa. Existem varios transtornos
mentais, como, por exemplo, a depressao, ansiedade, transtorno afetivo
bipolar, a esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Como qualquer
outra doenca, o tratamento dos transtornos mentais é fundamental para
gue as pessoas possam ter o controle dos sintomas e conseguir levar a
vida com qualidade.

Transtornos psicéticos: sdo doencas em que a pessoa vivencia sintomas
psicoticos, como delirios e alucinacdes. Existem diferentes transtornos
psicoticos, como a esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, depressao
com sintomas psicoticos, transtorno afetivo bipolar com sintomas psi-
coticos, entre outros.
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