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Resumo
A psicoeducação pode ser aplicada de formas distintas. Quando ela assume o formato de intervenção independente, 
corresponde a um processo de alfabetização psicológica, isto é, serve como uma primeira fonte de informação so-
bre saúde mental para população não-clínica. O objetivo deste estudo é relatar a experiência da construção de uma 
cartilha psicoeducativa on-line sobre o Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) em estudantes 
universitários. O processo de elaboração ocorreu em cinco etapas: a) identificação das informações relevantes sobre 
a psicoeducação do TDAH na literatura científica, b) avaliação da primeira versão do texto por seis especialistas, c) 
diagramação do texto por um designer, d) teste piloto com sete universitários, e) teste de efetividade com 241 adul-
tos. Verificou-se que a cartilha não só aumentou o conhecimento sobre o TDAH da amostra estudada, mas também 
motivou os participantes a compartilharem o material com quem apresenta os sintomas citados, a compreenderem 
as dificuldades alheias e a utilizarem-na nos atendimentos realizados. Conclui-se que procedimentos adotados na 
construção de instrumentos psicológicos podem ser úteis para a elaboração de materiais psicoeducativos.
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Development of  an online psychoeducational booklet on ADHD in college students

Abstract
Psychoeducation can be applied in different ways. When it takes the form of  an independent intervention, it cor-
responds to a process of  psychological literacy, that is, it serves as a first source of  information on mental health 
for the non-clinical population. The aim of  this study is to report the experience of  creating an online psycho-
-educational booklet on Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in college students. Its development 
process included five stages: a) identification of  relevant information for ADHD psychoeducation in the scientific 
literature, b) evaluation of  the first version of  the text by six specialists, c) text layout by a designer, d) pilot test 
with seven college students; e) effectiveness test with 241 adults. Results showed that the online booklet not only 
increased the knowledge about ADHD in the sample studied, but also motivated participants to share this material 
with those presenting the symptoms mentioned, to understand the difficulties of  others and to use it in the care 
provided. We concluded that the procedures for the construction of  psychological instruments can also be useful 
for the elaboration of  psychoeducational materials.
Keywords: Psychoeducation; Attention deficit disorder with hyperactivity; College students
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Estima-se que 14% da população mundial seja afeta-
da por distúrbios mentais (Organização Mundial da Saúde 
[OMS], 2017). Porém, a maioria não possui acesso ao 
tratamento adequado. Em países de baixa e média renda, 
esse número fica entre 75% e 85%, enquanto em países 
de alta renda a percentagem cai para 35% e 50% (Orga-
nização Pan-Americana da Saúde [OPAS], 2018). Um dos 
motivos que pode impedir os indivíduos de buscarem e/
ou se manterem em tratamento é a falta de informação 
(Del Casale et al., 2013; Henderson, Evans-Lacko & 
Thornicroft, 2013). O desconhecimento sobre transtor-
nos mentais por parte do público leigo e profissional 
contribui para a manutenção do preconceito relacionado 
a essas condições de saúde, de forma que a pessoa com 
tal diagnóstico pode ser estigmatizada como perigosa, 
preguiçosa, imprevisível e, ainda, como responsável pelo 
seu estado de doença (Querido, Tomás & Carvalho, 2016; 
Silva & Marcolan, 2018). Assim, a ausência de informa-
ção, além de gerar estigma social, pode causar prejuízos e 
sofrimento psíquico (Del Casale et al., 2013; Henderson 
et al., 2013; Simmons, Jones & Bradley, 2017). 

O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade 
(TDAH) é um dos transtornos afetados pela falta de in-
formação. Os medos, o estigma e as dúvidas sobre a sua 
existência ou completa desinformação sobre o tratamento, 
contribuem de maneira significativa para que o TDAH 
seja o transtorno do neurodesenvolvimento mais incom-
preendido (Associação Brasileira do Déficit de Atenção 
[ABDA], 2019). Ainda há uma série de dúvidas e mitos 
sobre este tanto por parte dos pais, como preocupações 
sobre o uso excessivo de medicamentos, quanto por 
parte de profissionais, como o impacto desconhecido do 
medicamento no cérebro em desenvolvimento (Gavin & 
McNicholas, 2018). Se os próprios profissionais apresen-
tam desconhecimento, é possível que pessoas com TDAH 
não recebam diagnóstico adequado. Como consequência, 
o indivíduo não entende que suas dificuldades podem ser 
sintomas e não busca ajuda para controlá-los (Oliveira, 
Teixeira & Dias, 2018). 

O TDAH é um transtorno neurobiológico que se 
caracteriza por sintomas de desatenção, hiperatividade 
e impulsividade (American Psychological Association 
[APA], 2013), os quais são decorrentes do atraso no de-
senvolvimento da inibição de comportamento. Pessoas 
com esse transtorno manifestam a dificuldade de inibir 
reações impulsivas e de considerar o futuro nas decisões, 
e isso faz com que eles guiem seus comportamentos com 
base em recompensas imediatas em vez de gratificações 
que possam obter no futuro (Barkley, 2002). Os sintomas 

surgem antes dos 12 anos e interferem no funcionamento 
social, familiar e acadêmico/profissional (APA, 2013). A 
prevalência do TDAH é de 5% em crianças (APA, 2013) e 
pode persistir na vida adulta em, aproximadamente, 70% 
dos casos diagnosticados na infância (Lara et al., 2009).

As dificuldades de identificação do TDAH em adul-
tos são maiores que na infância, mesmo que os estudos 
tenham avançado que auxiliam no reconhecimento do 
TDAH em adultos tenham sido acrescentados na última 
versão do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtor-
nos Mentais (Solberg, Haavik & Halmøy, 2019). Por um 
lado, estudos longitudinais apontam que os sintomas da 
metade a dois terços dos casos de crianças diagnosticadas 
com este transtorno persistem na adolescência e fase 
adulta (Castro & Lima, 2018; Silva, 2018). Há pessoas 
que são diagnosticadas com TDAH apenas na vida adul-
ta, embora já apresentassem o transtorno na infância. É 
possível que os sintomas tenham sido mascarados por 
fatores protetivos, tais como apoio do ambiente familiar 
ou habilidades cognitivas altamente desenvolvidas e, as-
sim, não tenham causado prejuízos até que o indivíduo 
se deparasse com maiores demandas acadêmicas ou pro-
fissionais (Castro & Lima, 2018; Silva, 2018). Esse pode 
ser o caso de estudantes que descobrem o diagnóstico 
quando ingressam na universidade, onde enfrentam difi-
culdades com planejamento, organização, autorregulação 
de comportamento e cumprimento de tarefas que podem 
interferir no seu desempenho acadêmico (Thomas, Ros-
tain, Corso, Babcock & Madhoo, 2015). Por outro, existe 
a hipótese de que o TDAH adulto seja mais complexo 
do que apenas a persistência do transtorno ao longo do 
desenvolvimento, já que apresenta uma proporção equi-
valente entre os gêneros (1:1 em adultos, 2:1 em crianças 
do sexo masculino) e e uma menor taxa de herdabilidade 
(Agnew-Blais et al., 2016). Diante disso, além de novos 
estudos, torna-se necessário o fornecimento de infor-
mações sobre a manifestação desse transtorno na idade 
adulta para pacientes, seus familiares e profissionais da 
saúde (Oliveira & Dias, 2018).  

A psicoeducação é uma das formas de transmitir 
informações relevantes à população sobre determinado 
transtorno (diagnóstico, etiologia, funcionamento), seu 
tratamento e prognóstico, ao mesmo tempo em que se 
busca esclarecer dúvidas e corrigir crenças distorcidas 
sobre determinado transtorno (Ebener & Smedena, 2016; 
Oliveira et al., 2018). Trata-se de um processo de alfabe-
tização psicológica, que pode ser a primeira fonte de in-
formação sobre saúde mental, para população não-clínica 
(Siegmund, Nonohai & Gauer, 2016). O principal objetivo 
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dessa intervenção é educar e fortalecer os pacientes e suas 
famílias transmitindo informações (Canadian Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder Resource Alliance [CA-
DDRA], 2018), por exemplo, sobre o funcionamento de 
uma doença ou transtorno, sobre diagnósticos e sintomas, 
assim como o próprio tratamento, proporcionando a faci-
lidade nos processos de mudança, de aceitação ou melho-
ra dos pacientes, tendo maior possibilidade de aderência 
ao tratamento (Pellegrinelli, 2010). Recomenda-se o uso 
de materiais de apoio associados à psicoeducação, como 
panfletos, manuais, cartilhas e vídeos para maior absorção 
das informações (Sehnem, Rosa, Quioca, Ferreira & Ba-
retta, 2016). Uma vez capazes de reconhecer os sintomas 
do TDAH e ciente das possibilidades de minimizá-los, 
espera-se que as pessoas afetadas pelo transtorno tenham 
acesso ao tratamento adequado (Oliveira, 2017).

As fontes de informação em saúde mental podem 
auxiliar no processo de psicoeducação, seja como um 
primeiro contato com o tema ou desempenhando a fun-
ção de material de apoio à conversa com profissionais 
qualificados. As mais utilizadas, segundo a literatura in-
ternacional, são a Internet (Bussing et al., 2012; Turner, 
Kabashi, Guthrie, Burket & Turner, 2011), e a consulta 
a profissionais da saúde (Bauer et al., 2016; Conell et 
al., 2016). As vantagens do uso da Internet para tal fim 
são maior acessibilidade, discrição, anonimato e maior 
autonomia quanto à quantidade de informações a serem 
buscadas (Santos et al., 2016). No entanto, a internet tam-
bém apresenta desvantagens, principalmente por difundir 
informações que podem ser falsas. Já os profissionais de 
saúde são considerados uma fonte de informação mais 
tradicional e costumam ser preferidos por quem prioriza 
tanto a qualidade da informação quanto a solicitação 
de esclarecimentos face a face sobre as mesmas (Leach, 
Christensen, Griffiths, Jorm & Mackinnon, 2007; Oli-
veira, 2017). 

Supõe-se que uma maneira de disseminar informa-
ções científicas de confiança sobre saúde mental tanto 
para profissionais de saúde quanto para o público leigo 
possa ser realizada através de materiais psicoeducativos 
on-line no formato de cartilha (Silva, 2018). Apesar de 
informativo, esse material não substitui a conversa com 
profissionais da saúde, já que o diagnóstico e as orienta-
ções terapêuticas dependem de avaliação clínica de mé-
dicos ou psicólogos. Mesmo assim, uma cartilha on-line 
pode se constituir em um primeiro passo para a busca 
de profissionais para a obtenção de ajuda qualificada. 
Essa estratégia permite unir os benefícios de informa-
ções qualificadas psicoeducativas com as vantagens da 

abrangência proporcionadas pela a internet. A descrição 
da produção de um material psicoeducativa de qualidade, 
que demonstrou ser efetivo, pode auxiliar profissionais 
na elaboração de outros materiais que possuem a mesma 
finalidade. Portanto, o objetivo deste estudo é relatar a 
experiência do processo de construção de uma cartilha 
psicoeducativa on-line sobre o TDAH voltada para es-
tudantes universitários. Pois parte-se da premissa que 
é importante a adoção de procedimentos sistemáticos 
para a elaboração de um material de qualidade. 

Método
Trata-se de um estudo descritivo sobre o processo 

de elaboração de uma cartilha psicoeducativa on-line 
sobre TDAH em estudantes universitários. Este mate-
rial é um produto técnico de uma pesquisa maior que 
buscava investigar quais informações e por quais meios 
a população universitária prefere obter conhecimento 
sobre saúde mental, em especial, sobre o TDAH. O 
projeto, financiado pelo CNPq, foi submetido e apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Santa Maria (CAAE 72074017.6.0000.5346). 
A equipe de trabalho foi composta por uma professora, 
uma doutoranda e duas estudantes de graduação (inicia-
ção científica) em Psicologia. A elaboração do material 
ocorreu no período de outubro de 2016 a dezembro 
de 2017. Os procedimentos para o desenvolvimento da 
cartilha foram inspirados nos passos adotados para o 
desenvolvimento de instrumentos psicológicos propostos 
por Gorestein, Wang e Hungerbühler (2016). A revisão 
sistemática da literatura, a busca por materiais simila-
res, a avaliação por juízes e a utilização de um designer 
durante o processo de construção do conteúdo a serem 
inseridos na cartilha são princípios que buscam imprimir 
qualidade teórica e gráfica ao material a ser disponibi-
lizado (Deatrick, Aalberg & Cawley, 2010; Gorestein 
et al., 2016). Outro aspecto importante foi o cuidado 
com a linguagem a ser utilizada na cartilha, para que 
essa pudesse ser efetivamente acessível a população a 
que se destina (Oliveira & Dias, 2018). Mesmo adultos 
com alto nível de escolaridade podem ter dificuldades 
de compreender a linguagem utilizada por profissionais 
na área da saúde (Deatrick et al., 2010). 

Resultados
O processo de construção da cartilha on-line 

“TDAH em estudantes universitários” ocorreu em cinco 
etapas. Estas estão esquematizadas na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de construção da cartilha
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 Primeiro, foram identificadas na literatura científica 
as informações que costumam ser abordadas na psicoe-
ducação do TDAH: o que é o TDAH, possíveis causas, 
sintomas e opções de tratamento, essas informações fo-
ram sistematizadas no artigo de Oliveira e Dias (2018). 
A cartilha foi composta pelas informações sobre como 
os sintomas se apresentam na experiência universitária, 
qual o impacto do transtorno no processo de integração 
acadêmica e locais para busca de ajuda profissional. A 
inclusão desses conteúdos diferencia esta cartilha de 
materiais educativos de laboratórios farmacêuticos (esses 
costumam descrever o transtorno e apresentar apenas 
os medicamentos indicados para o mesmo) e cartilhas 
disponíveis no site da ABDA, que tratam sobre inclusão 
escolar, direitos dos portadores do transtorno, e perguntas 
e respostas sobre o TDAH. A primeira versão do texto 
presente na cartilha foi escrita pela autora principal, 
baseando-se tanto na literatura científica sobre o tema 
quanto em dúvidas apresentadas pelos universitários. Essa 
versão foi revisada pela segunda autora, sendo desenvol-
vidas adequações necessárias.

O segundo passo consistiu na apresentação e 
avaliação dessa primeira versão do texto por seis es-
pecialistas. O critério para a escolha destes foi possuir 
experiência profissional e de pesquisa em TDAH e/ou 
no trabalho com dificuldades apresentadas por estudan-
tes universitários. O convite para realizar a avaliação 
foi enviado por e-mail, logo após a apresentação dos 
objetivos da pesquisa. Após o aceite dos especialistas, 
foi solicitado que eles avaliassem a linguagem utilizada, 
bem como relevância e precisão do conteúdo, consi-

derando os objetivos do material e a população para a 
qual era destinada. O texto foi enviado em arquivo cujo 
formato permitia a edição e a inclusão de comentários 
que considerassem pertinentes. As alterações sugeridas 
foram: a) incluir subtítulos para facilitar a localização 
das informações, b) substituir terminologias científicas 
por linguagem coloquial (por exemplo, usar “possíveis 
causas” em vez de “etiologia”) a fim de tornar o texto 
mais amigável, c) explicar que, embora o TDAH se inicie 
na infância por se tratar de um transtorno do neuro-
desenvolvimento, a sintomatologia do mesmo pode se 
exacerbar na universidade, d) mencionar que nem todos 
os sintomas do TDAH precisam estar presentes para 
receber o diagnóstico, e) substituir a seção “mitos e 
verdades” por “mitos e o que se sabe atualmente sobre 
TDAH”, f) diferenciar a desatenção que faz parte da 
vida cotidiana daquela que é frequente e causa prejuízos 
nos portadores de TDAH, g) destacar que embora a 
família não seja culpada pelo transtorno, um ambien-
te familiar estressante pode agravar a sintomatologia, 
enquanto o conhecimento e suporte parental auxilia 
os filhos a lidarem com os sintomas, h) acrescentar 
quem são os profissionais habilitados para fazer um 
diagnóstico adequado, e que só se pode iniciar o trata-
mento após um diagnóstico cuidadoso, i) ao apresentar 
as opções de tratamento, indicar as vantagens de cada 
um, j) acrescentar sites que podem ofertar informações 
qualificadas adicionais como o da ABDA para permitir 
ao leitor buscar outras informações confiáveis sobre 
o tema. Todas as modificações recomendadas foram 
consideradas e adotadas no desenvolvimento da cartilha. 
Um novo juiz avaliou essa versão final, não oferecendo 
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mais sugestões de alteração no conteúdo.
A terceira etapa correspondeu à diagramação do tex-

to por um designer gráfico. Este foi contratado especifica-
mente para a realização desta atividade. Teve-se o cuidado 
de organizar o texto em tópicos para facilitar a leitura e 
de inserir elementos visuais para encorajá-la (Zanqueta, 
Accorsi, Soares, Souza & Vila, 2020). Neste momento, 
também se discutiu sobre as melhores imagens a serem 
utilizadas, de forma a ser compatível com o conteúdo 
(TDAH) e contexto (experiência universitária) descritos.

O quarto passo foi a realização de um teste piloto 
para avaliar o tempo de leitura e a compreensão do texto 
pelo público-alvo. Participaram do estudo piloto da car-
tilha sete estudantes universitários de cursos (Ciências da 
Computação, Comunicação Social, Engenharia Elétrica, 
Medicina, Odontologia e Psicologia) e períodos (segundo, 
terceiro e último ano) variados. Em média, os estudan-
tes levaram 15 minutos para ler o material na íntegra. 
Eles consideraram a linguagem acessível, o que facilitou 
a identificação de sintomas apresentados no contexto 
universitário. Também elogiaram a diagramação e suge-
riram a inclusão de figuras para chamar maior atenção a 
determinadas informações disseminadas. Por outro lado, 
reclamaram de seu tamanho, considerando-a extensa, 
embora reconhecessem que a mesma era bem completa 
e informativa sobre o TDAH no contexto universitário. 
Essas informações sugeridas pelos universitários foram 
adotadas e a cartilha foi revisada a partir das mesmas.

A versão final da cartilha on-line contém 50 páginas, 
que apresentam informações textuais e gráficas sobre o 
transtorno a fim de tornar a leitura atrativa. O conteúdo 
foi dividido em oito seções: a) Apresentação do mate-
rial, b) o que é o TDAH, c) quais as causas do TDAH, 
d) reconhecendo o transtorno, e) mitos sobre o TDAH 
e o que as pesquisas atuais dizem a respeito, f) quais as 
dificuldades encontradas durante a graduação por quem 
tem TDAH, g) formas de tratamento, e h) referências. 
material pode ser acessado no link: https://issuu.com/
michaelqduarte/docs/ebook_2018v4.

A quinta e última fase foi testar se a cartilha cumpria 
seus objetivos informativos, através dos recursos on-line. 
O nível de conhecimento sobre o TDAH de 241 pessoas 
com escolaridade superior incompleta ou completa foi 
avaliado antes e depois da leitura da cartilha on-line. Os 
resultados mostraram que esta foi efetiva no aumento do 
conhecimento sobre o TDAH dos participantes, cumprin-
do seu papel enquanto fonte de informação qualificada. 
Além disso, a leitura da cartilha motivou parte da amostra 
a:  buscar mais informações sobre o TDAH, compartilhar 

o conteúdo com pessoas que apresentam comportamentos 
semelhantes aos descritos no material, tentar compre-
ender melhor a dificuldade alheia, adotar a cartilha nos 
atendimentos clínicos ou, ainda, a procurar atendimento 
profissional. Por fim, mais da metade da amostra avaliou 
o material como “muito útil” e “útil”. Esses resultados 
foram publicados e podem ser conferidos na íntegra (Oli-
veira, Teixeira & Dias, 2018).

O processo de desenvolvimento relatado resultou 
em uma cartilha para estudantes universitários que bus-
cam conhecimento sobre a saúde mental, essencialmente 
sobre o TDAH. O conteúdo, tanto textual como ilustrati-
vo, visou descrever o TDAH e modificar crenças errôneas 
sobre o transtorno. A sustentação teórica da literatura 
científica para a identificação de informações abordadas 
na psicoeducação desse transtorno, assim como a experi-
ência dos especialistas que contribuíram com a avaliação 
e as pessoas que vivenciam o problema foram essenciais 
para que o produto final do presente estudo fosse efetivo.

Discussão
Diante do objetivo deste estudo e dos resultados 

apresentados, considera-se necessário discutir dois pontos. 
O primeiro refere-se aos procedimentos sistemáticos uti-
lizados para a elaboração da cartilha psicoeducativa sobre 
o TDAH em estudantes universitários, tendo em vista que 
uma boa descrição metodológica que permite a outros 
pesquisadores e profissionais repliquem os passos para o 
desenvolvimento de novos materiais. O método adotado 
baseou-se nas etapas de construção de instrumentos psi-
cológicos, isto é, operacionalização do construto (revisão 
da literatura e de outras cartilhas sobre o mesmo tema), 
análise de conteúdo (análise de juízes e teste piloto) e 
teste de efetividade (Gorestein et al., 2016). A utilização 
dessa metodologia, por se tratar de um procedimento 
sistemático já consolidado, confere qualidade ao mate-
rial proposto e, possivelmente, a efetividade do mesmo. 
Contudo, por se tratar de um material psicoeducativo, foi 
adicionada a fase de diagramação por um designer grá-
fico para planejar elementos estético-funcionais capazes 
de criar uma cartilha efetiva (Mello, 2014). Os passos 
implementados também seguem as recomendações do 
guia baseado em evidências para construção e avaliação 
de materiais educativos para pacientes: conteúdo e es-
trutura, estilo de escrita, design do documento e revisão 
(Deatrick et al., 2010).

O segundo ponto que merece destaque na discussão 
deste estudo é a relevância e o uso desta cartilha enquan-
to material de apoio. Cartilhas psicoeducativas como essa 
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podem contribuir para a prática clínica. As pessoas que 
recebem um diagnóstico podem não possuir conheci-
mento prévio de determinado transtorno (Vasconcelos, 
Gomes, Barbalho, Gouveia & Gouveia, 2018). Nesses 
casos, além do impacto do diagnóstico, informações 
pouco claras podem prejudicar a compreensão sobre 
o quadro que o indivíduo vivencia. Adultos precisam e 
preferem orientações claras e acessíveis sobre sua saúde 
(Deatrick et al., 2010). Um estudo realizado com 171 
pessoas (12,3% receberam o diagnóstico de TDAH na 
infância) identificou que mais informações sobre o TDAH 
e outras opções de tratamento foram o fator mais suge-
rido pelos participantes para melhorar os cuidados de 
saúde (Solberg et al., 2019). Para melhor acompanhar os 
pacientes durante esse processo, os profissionais podem 
disponibilizar materiais com informações claras por escri-
to (Vasconcelos et al., 2018), especialmente para aqueles 
cuja capacidade de aprender e de se lembrar podem estar 
comprometidas, como é o caso de pessoas com TDAH 
(Sudak, 2012). Ademais, cartilhas e folhetos elaborados 
por profissionais de saúde possibilitam uma dissemina-
ção ampla de informações confiáveis, com baixo custo 
(Giguère et al., 2012).

Considerações finais
Este relato de experiência descreveu o processo de 

construção de uma cartilha psicoeducativa on-line sobre 
o TDAH em estudantes universitários com o intuito de 
possibilitar a outros profissionais a adoção de procedi-
mentos sistemáticos cuidadosos que confira qualidade 
ao material por eles construído. Esses cuidados podem 
ajudar no aumento de sua efetividade. A motivação para 
desenvolver esse material foi baseada na dificuldade de 
identificar o transtorno em adultos e na necessidade de 
disseminar informações que possam auxiliar nesse pro-
cesso junto ao público-alvo. A decisão pelo formato de 
cartilha on-line deveu-se às fontes de informação sobre 
saúde mental utilizadas por adultos.

Durante o processo de criação, foi identificada uma 
dificuldade que pode interferir no uso da versão final do 
material: sua extensão. Foi realizada revisão do conteúdo 
e exclusão de informações repetidas ou excessivamente 
detalhadas após sinalização dos participantes do estudo 
piloto. Ainda assim, a versão final apresenta 50 páginas 
devido à preferência por explicar de forma clara em 
detrimento da falta de informação ou clareza das mes-
mas. A inclusão de imagens para tornar a experiência de 
leitura mais agradável também contribuiu para um maior 
número de páginas.

Ainda assim, acredita-se que este estudo possa ser 
útil por diferentes razões. Uma delas, por descrever as 
etapas para a elaboração de novos materiais psicoeduca-
tivos. Segundo, por disponibilizar uma cartilha composta 
por informações científicas confiáveis e atuais de maneira 
acessível para ser utilizada em programas psicoeducativos 
e demais ações para conscientização e apoio ao trata-
mento. Por fim, sugere-se a realização de mais pesquisas 
sobre o quanto materiais como esse colaboram para a 
diminuição do estigma associado aos transtornos mentais 
e, também, sobre o uso real de materiais de apoio por 
profissionais e população não-clínica.
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