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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de uma cartilha on-line sobre
o Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) desenvolvida para estudan-
tes universitarios como uma forma de psicoeducacao. Participaram deste estudo 241
pessoas com escolaridade superior incompleta ou completa. O nivel de conhecimento
sobre TDAH da amostra foi avaliado antes e depois da leitura da cartilha. Tanto os ins-
trumentos de avaliacao quanto a cartilha foram disponibilizados on-line. Os dados fo-
ram analisados por meio do teste de Wilcoxon. Os resultados mostraram que a cartilha
on-line foi efetiva para aumentar o conhecimento sobre o TDAH dos participantes.
Além disso, identificaram-se os conteidos de maior e menor conhecimento da amos-
tra, bem como aqueles nos quais a cartilha foi mais informativa. Conclui-se que a elabo-
racao de materiais sobre o TDAH pode ser uma forma de informar sobre o transtorno
e, também, uma fonte de informagao complementar ao tratamento.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencao com Hiperatividade; psicoeducacao;
estudantes universitarios; informagao; prevencao.

EFFECTIVENESS OF A PSYCHOEDUCATIONAL BOOKLET ON ADHD IN COLLEGE
STUDENTS

Abstract: This study aims to evaluate the effectiveness of an online booklet on Atten-
tion Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in college students as a form of psychoe-
ducation. Two hundred and forty-one participants with either incomplete or complete
higher education took part in the study as the sample group. The level of knowledge
about ADHD in the sample was assessed before and after reading a psychoeducational
booklet on ADHD. Both the evaluation instruments and the booklet were available
online. Data were analyzed using Wilcoxon test. Results showed that the online book-
let was effective in increasing participants’ ADHD knowledge. In addition, it was pos-
sible to identify the contents of greater and lesser knowledge of the sample, as well as
those that the booklet was more informative. The study concluded contents about which
the development of materials on ADHD can be a way to inform about the disorder and
also a source of information complementary to treatment.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; psychoeducation; college
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EFICACIA DE UNA CARTILLA PSICOEDUCATIVA SOBRE EL TDAH EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de una cartilla online
sobre el Trastorno del Déficit de Atencién/Hiperactividad (TDAH) en estudiantes uni-
versitarios como psicoeducacién. Participaron de ese estudio 24| personas con escola-
ridad superior incompleta o completa. El nivel de conocimiento sobre TDAH de la
muestra fue evaluado antes y después de la lectura de una cartilla psicoeducativa sobre
el TDAH. Tanto los instrumentos de evaluacién como la cartilla se pusieron online. Los
datos se analizaron mediante la prueba de Wilcoxon. Los resultados mostraron que la
cartilla fue efectiva para aumentar el conocimiento sobre el TDAH de los participantes.
Fue posible identificar los contenidos de mayor y menor conocimiento de la muestra,
asi como aquellos que la cartilla fue mas informativa. Se concluye que la elaboracién de
materiales sobre el TDAH puede ser una forma de informar sobre el trastorno y tam-
bién una fuente de informacién complementaria al tratamiento.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad; psicoeducacion;
estudiantes universitarios; informacién; prevencién.

Introducao

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é caracterizado por um
padrao persistente de desatencao, hiperatividade e impulsividade. Trata-se de um trans-
torno crénico. Os sintomas iniciam antes dos 12 anos e tendem a permanecer ao longo
da vida. Adultos com TDAH enfrentam problemas de desorganizacdo, baixa capaci-
dade de concentragdo, esquecimentos, dificuldades para finalizar tarefas, sensacao
cronica de excesso de atividades e incapacidade de planejar o futuro (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

Embora o problema seja crénico, ele ndo provoca, necessariamente, prejuizos con-
tinuos. E possivel que o portador do TDAH n3o apresente o mesmo nivel de disfuncao
em todos os contextos de sua vida ou em um mesmo contexto o tempo todo. Os sin-
tomas tendem a piorar em situacdes que demandam atencdo constante ou que nao
apresentam atrativos para o individuo. Entretanto, os sinais do transtorno podem ser
minimizados pelo controle rigido do sujeito, quando este se encontra em um ambien-
te novo ou quando esta envolvido em atividades que despertam seu interesse (APA,
2013). Muitos individuos com o transtorno podem conseguir ingressar no ensino supe-
rior (DuPaul, Weyandt, O'Dell, & Varejao, 2009).

A prevaléncia do TDAH em estudantes universitarios varia de 2% a 8% (DuPaul
et al., 2009). Em revisdo sistematica de literatura recente, verificou-se que estudantes
universitarios com TDAH claramente enfrentam dificuldades que seus pares sem o
transtorno ndo encontram (Oliveira & Dias, 2015). Estudantes com TDAH tendem a
apresentar menor bem-estar fisico e psicolégico, dificuldades de concentra¢ao e racio-
cinio, habilidades limitadas para estabelecer amizades e estudar, bem como menores
niveis de autoeficacia profissional (Oliveira, Hauck-Filho, & Dias, 2016; Oliveira & Dias,
2017). As dificuldades de inibir e regular emoc¢des negativas podem gerar problemas
interpessoais e rejeicdo por colegas e professores (APA, 2013; Oliveira et al., 2016). No
que se refere aos habitos de estudo, estudantes com TDAH necessitam de vigilancia
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constante para controlar a distracdo e a impulsividade (Oliveira et al., 2016). Além
disso, a necessidade de se adaptar ao contexto universitario pode ser especialmente
problematica para alunos com TDAH devido a necessidade de maior autonomia no
gerenciamento do tempo no ensino superior (Oliveira & Dias, 2015). Todas essas difi-
culdades combinadas podem contribuir para que estudantes com esse transtorno
acreditem nao ser capazes de cumprir com as responsabilidades académicas e profis-
sionais (Oliveira et al., 2016).

Dada a prevaléncia do TDAH em estudantes universitarios, é possivel que muitos
deles tenham o transtorno e ndo tenham sido diagnosticados, ja que a realizacdo do
diagnéstico na vida adulta pode ser complexa (Pitts, Mangle, & Asherson, 2015). Em
estudo realizado no Reino Unido, 45% da amostra relatou ter recebido o diagnéstico
do TDAH de um médico ou outro profissional da saide apds os 18 anos de idade, ja
que o processo diagnéstico levou mais de um ano e foi realizado apenas ap6s a visita
a pelo menos trés profissionais (Pitts et al., 2015). Ndo receber o diagnoéstico do TDAH
pode ser prejudicial aos portadores, uma vez que tendem a atribuir os sintomas do
transtorno a irresponsabilidade, desmotivacao e falta de esfor¢o (Simmons, Jones, &
Bradley, 2017). Além disso, o desconhecimento do diagnéstico impede que o individuo
busque ajuda para controlar os sintomas e evitar seus prejuizos (Sprich & Safren, 2016).

Mesmo quando os individuos sdo diagnosticados com TDAH, a ndo adesdo ao trata-
mento pode variar de 13,2% a 64,0% (McCarthy, 2014) por conta de fatores associados
a falta de conhecimento sobre o transtorno e ao tratamento (Charach & Fernandez,
2013). No que se refere ao desconhecimento do TDAH, o fornecimento de informa-
¢oes sobre os sintomas do transtorno pode auxiliar no reconhecimento da ocorréncia
deles em si mesmo e na identificacdo dos sintomas em pessoas préximas, como fami-
liares, alunos e colegas. A partir da suspeita de TDAH, pode-se buscar ajuda profissio-
nal para avaliacdo do caso. Quanto a ndo adesdo ao tratamento do TDAH, faz-se ne-
cessario transmitir informacées sobre as opc¢des disponiveis, seus beneficios e suas
limitacdes para que o individuo possa escolher o tratamento que melhor lhe convir.
Por exemplo, sabe-se que o uso de medicagao reduz os sintomas neurobiolégicos do
transtorno. Todavia, muitos adultos com TDAH continuam apresentando sintomas re-
siduais mesmo com o uso da medicacdo ou ndo conseguem tolerar os efeitos colaterais
dela, o que indica a necessidade de realizar tratamento psicolégico adicional ao uso
do farmaco, como psicoterapia (Sprich & Safren, 2016). Esta, por sua vez, busca desen-
volver no paciente habilidades de organiza¢ao e planejamento para lidar com procras-
tinagdo, esquecimentos e atrasos, bem como estratégias de priorizacdo de tarefas,
solucdo de problemas, gerenciamento de tarefas estressantes, reducdo da tendéncia a
distracdo e para desenvolver o pensamento adaptativo (Sprich & Safren, 2016).

Uma das formas de transmitir informacdes sobre transtornos mentais é por meio
da psicoeducacdo. Esta consiste em comunicar informacdes relevantes a populacao
sobre determinado transtorno (diagnéstico, etiologia, funcionamento), seu tratamen-
to e progndstico, ao mesmo tempo que se busca esclarecer duvidas e corrigir crengas
distorcidas. Uma revisao sistematica de literatura recente verificou que a psicoeducacao
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do TDAH tem sido destinada principalmente a familiares de pessoas com o transtorno,
sendo menos frequentes intervenc¢des psicoeducativas voltadas para adultos com TDAH
(Oliveira & Dias, 2018). Estas, em geral, sdo conduzidas em formato de oito a 20 sessdes
grupais com foco nas caracteristicas, no diagnéstico, nas causas e no tratamento do
TDAH, bem como estratégias de planejamento e resolu¢do de problemas (Hirvikoski,
Waaler, Lindstrom, Bolte, & Jokinen, 2015; Vidal et al., 2013). Embora consultas com
profissionais da saude, como as anteriormente citadas, sejam fontes de informacdes
bastante valorizadas, outras opcdes (como a internet) costumam ser utilizadas com
maior frequéncia pela sua acessibilidade (Bauer et al., 2016).

O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade de uma cartilha on-line sobre o
TDAH em estudantes universitarios como uma forma de psicoeducac¢do que une o facil
acesso da internet com informacgdes confidveis decorrentes de evidéncia cientifica.
Espera-se que este material possa ser Util tanto para estudantes universitarios, que
podem reconhecer os sintomas em si ou nos colegas e buscar ajuda profissional, quan-
to para profissionais da salde que atendem esse publico.

Método
Participantes

Participaram deste estudo 241 pessoas (79,7% mulheres) com idade entre 18 e 64
anos (M = 28,92 anos, DP = 8,87). A maior parte da amostra era proveniente do estado
do Rio Grande do Sul (68,5%), enquanto o restante era de Sdo Paulo (7,9%), Santa
Catarina (5,0%), Rio de Janeiro (3,7%), Parana (3,3%) e demais estados brasileiros
(11,6%). Os participantes possuiam ensino superior completo (58,1%, sendo 14,5%
professores universitarios) ou incompleto (41,5%).

Instrumentos

Questionario de caracterizacdo dos participantes e avaliacdo da cartilha: continha
questdes sobre sexo, idade, estado, escolaridade, profissdo e a saude mental (diagnés-
tico de transtorno mental, tratamentos realizados) dos participantes. Apés a leitura da
cartilha, os participantes foram solicitados a avaliar sua utilidade, bem como questio-
nados sobre a suspeita de possuir TDAH e o que estavam dispostos a fazer.

Questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre o TDAH: esse instrumento foi
construido especialmente para este estudo. O objetivo dele é avaliar os conhecimen-
tos das pessoas sobre TDAH, podendo ser Gtil para avaliar a psicoeducacao desse trans-
torno. Os itens foram construidos a partir dos topicos geralmente abordados em inter-
vengoes psicoeducativas do TDAH e de outros instrumentos utilizados em pesquisas
internacionais: caracteristicas do TDAH, etiologia, curso, diagnéstico e tratamento
(Oliveira & Dias, 2018). A primeira versado dos itens foi avaliada conforme a pertinéncia
e dificuldade de cada um por cinco especialistas em TDAH e/ou na assisténcia a es-
tudantes universitarios. Todos os itens foram mantidos devido a sua pertinéncia. Os
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especialistas sugeriram troca de termos (por exemplo, “o TDAH é um problema de
motivacdo” foi substituido por “o TDAH é causado por falta de esfor¢o”) e a inclusédo
de novos itens (por exemplo, “o tratamento do TDAH dura a vida toda”). Apos reali-
zadas as alteracdes sugeridas, realizou-se piloto com sete estudantes universitarios de
cursos variados (Comunicacdo Social, Odontologia, Medicina, Engenharia Elétrica,
Ciéncias da Computacdo), que explicaram o que entenderam sobre cada item para
verificar a clareza da redacdo. A redacao dos itens foi revisada nessa etapa. Apos essas
alteracdes, os 22 itens foram randomizados para compor a versao final do instrumen-
to. Os participantes deveriam responder aos itens de acordo com uma escala de trés
pontos que variava de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. O escore total
corresponde a soma dos itens a que o participante respondeu corretamente.

Cartilha TDAH em estudantes universitarios: essa cartilha foi construida com o ob-
jetivo de servir como material impresso e on-line de psicoeducacao sobre o TDAH para
estudantes universitarios. Ela contém informac&es sobre o que é o TDAH, possiveis
causas, sintomas, como estes se apresentam na experiéncia universitaria, impacto do
transtorno na adapta¢do académica e onde buscar ajuda profissional. A escolha por
incluir essas informagdes baseou-se em estudos sobre psicoeduca¢do do TDAH revisa-
dos por Oliveira e Dias (2018). A primeira versao do texto foi avaliada por trés especia-
listas com experiéncia profissional e de pesquisa em TDAH e estudantes universitarios.
Apbs a realizacdo das alteracdes sugeridas (como a inclusdo de descricdes das opcdes
de tratamento), o texto foi diagramado por um designer. Teve-se o cuidado de orga-
nizar o texto em tépicos e de inserir elementos visuais para facilitar e encorajar a lei-
tura. Fez-se um piloto com sete estudantes universitarios de cursos e semestres varia-
dos. Eles consideraram a linguagem acessivel, o que facilitou a identificacdo de
sintomas apresentados no contexto universitario. A versao final pode ser acessada no
link: <https://goo.gl/FkY2RL>.

Procedimentos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria e devidamente aprovada (Certificado de Apresentacdo para Aprecia-
cao Etica (CAAE) n. 72074017.6.0000.5346). A divulgacio da pesquisa foi realizada por
meio de redes sociais e listas de e-mail. Aqueles que concordaram em participar assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Eletrénico. Os participantes res-
ponderam a todos os instrumentos, leram a cartilha on-line e, depois, responderam
novamente ao questionario de avaliacdo de conhecimentos sobre o TDAH por meio da
plataforma on-line Survey Monkey.

Trata-se de um estudo quase experimental, caracterizado por grupos experimental
e de controle ndo aleatorios (Creswell, 2010). Para tanto, a amostra foi classificada em
trés grupos: a) profissionais da salde capacitados para trabalhar com pacientes com
TDAH, ou seja, psicélogos, médicos e pedagogos (n = 25); b) pessoas em tratamento
para o TDAH (n = 35); e ¢) demais participantes do estudo (n = 181). Supods-se que os
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participantes do primeiro grupo (psicélogos, médicos e pedagogos) e do segundo
(pessoas em tratamento para o TDAH) possuissem maior nivel de conhecimentos sobre
o transtorno do que o restante da amostra, e, portanto, a cartilha ndo seria efetiva
para esses grupos (considerados de controle). Os dados foram submetidos a analises
descritivas e ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon, em virtude da distribuicdo nao
normal dos dados e da necessidade de comparacdes de medidas repetidas intra e en-
tre grupos. As andlises foram realizadas no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 19.0.

Resultados

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de uma cartilha on-line sobre o
TDAH em estudantes universitarios como uma forma de psicoeducac¢do. A Tabela 1
apresenta as médias e os desvios-padrao dos escores de conhecimentos sobre o TDAH
antes e depois da leitura da cartilha. Verifica-se que as pessoas em tratamento para o
TDAH séo as que possuem maior nivel de conhecimento sobre o transtorno antes da
leitura da cartilha, seguidas do grupo de profissionais. Apds a leitura da cartilha, o
grupo de profissionais e o de pessoas em tratamento para o TDAH apresentaram es-
cores semelhantes e superiores ao do restante da amostra.

Tabela 1. Escores de conhecimentos sobre o TDAH antes e depois da leitura da
cartilha.

Antes Depois

Mdn M DP Mdn M DP

Amostra total (n = 241) 13,0 12,78 3,17 16,0 1492 3,39
Psicélogos, médicos e pedagogos (n = 25) 14,0 13,72 2,65 17,0 16,92 2,64
Pessoas em tratamento para o TDAH (n = 35) 15,0 14,63 2,44 17,0 16,37 2,40
Restante da amostra (n = 181) 12,0 12,30 3,22 15,0 14,36 3,47

Fonte: Elaborada pelos autores.

O teste de Wilcoxon indicou que a leitura da cartilha on-line gerou mudanca estatis-
ticamente significativa nos conhecimentos da amostra como um todo sobre o TDAH em
estudantes universitarios (Z = -8,784, p < 0,001), evidenciando um maior nivel de conhe-
cimento depois da leitura da cartilha. Quando comparados os grupos por meio do mes-
mo teste, verificou-se que o grupo de pessoas em tratamento para o TDAH apresentou
escores estatisticamente superiores aos escores do grupo composto pelo restante da
amostra (Z = 4,123, p < 0,001) antes da leitura da cartilha, conforme esperado. Apés a
leitura, os escores do grupo de profissionais e do grupo de pessoas em tratamento
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para o TDAH foram superiores aos escores do restante da amostra (Z = 4,075, p < 0,001
e Z=3,221, p = 0,004, respectivamente), embora a leitura da cartilha tenha beneficia-
do todos os grupos no que se refere ao aumento do nivel de conhecimento sobre o
TDAH em estudantes universitarios.

A Tabela 2 mostra a porcentagem de respostas corretas sobre o TDAH antes e de-
pois da leitura da cartilha on-line. O item com maior frequéncia de respostas corretas
antes e depois da leitura da cartilha diz respeito ao fato de o TDAH ser decorrente da
falta de esforco para prestar atencao (item 8), enquanto o item com menor frequéncia
de respostas corretas corresponde ao numero de casos de esse transtorno ter aumen-
tado nas ultimas décadas (item 17). A maior diferenca encontrada (acima de 30%) na
frequéncia de respostas corretas antes e depois da leitura da cartilha corresponde a
origem neurobiolégica do TDAH (item 11) e ao fato de individuos com TDAH agirem
sem pensar (item 19). J& a menor diferenca encontrada (abaixo de 5%) na frequéncia
de respostas corretas corresponde ao fato de a origem do TDAH estar associada a
falta de esforco (item 8), a possibilidade de ser um transtorno exclusivo da infancia
(item 9), ao uso de lista de sintomas para realiza¢do do diagnéstico (item 12), ao fato
de os sintomas poderem ser extintos com a forca de vontade (item 13) e ao nimero de
casos ter aumentado nas ultimas décadas (item 17).

Apos a leitura da cartilha, os participantes foram questionados sobre sua utilidade
como fonte de informacdo sobre o TDAH. Mais da metade da amostra avaliou o ma-
terial como “muito util” (66,5%) e "util” (30,1%), enquanto o restante respondeu
“mais ou menos Util"” (2,9%) e “pouco util” (0,4%).

Os participantes também foram questionados se suspeitavam que poderiam ter
TDAH. A maior parte da amostra respondeu “nao” (48,1%), enquanto o restante res-
pondeu “sim” (35,0%) e “nao sei” (16,9%).

Finalmente, os participantes foram questionados sobre o que estavam dispostos a
fazer a partir da leitura da cartilha. Apenas 10,1% dos participantes responderam que
ndo fariam nada. O restante respondeu: “buscar ajuda profissional” (36,1%), “buscar
mais informacdes sobre o TDAH” (34,9%) e “outro” (18,9%). As respostas desta ultima
categoria (outro) foram analisadas e agrupadas em quatro temas conforme a simila-
ridade do conteudo: a) participante ja estd em tratamento (33,33%), b) compartilhar
essa informagdo com pessoas que apresentam comportamentos semelhantes aos des-
critos na cartilha (17,78%), c) adotar essa cartilha nos atendimentos clinicos (2,2%),
d) buscar compreender melhor a dificuldade alheia (2,2%).
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Tabela 2. Frequéncia (%) de respostas corretas sobre o TDAH antes e depois da
leitura da cartilha.

Itens Antes  Depois
8. O TDAH ¢ causado por falta de esforco da pessoa para prestar atencdo.* 94,6 94,1
9. O TDAH é um transtorno que acontece somente na infancia.* 91,7 93,8
13. Os sintomas podem ser extintos apenas com forca de vontade.* 89,6 92,9
22. O diagnéstico do TDAH requer avaliagdo da intensidade dos sintomas, 83,3 90,5
dos prejuizos causados por eles e da idade de inicio.
5. O TDAH pode ser controlado sem medicacao. 83,2 77,4
20. Pessoas com TDAH tém dificuldade em manter a atengao no que estio fazendo. 79,6 86,7
10. A medicacao extingue os sintomas do TDAH em todos os casos.* 79,1 85,8
21. Um dos objetivos do tratamento é reduzir a tendéncia a distracao. 75,4 86,3
6. O TDAH pode ser dos tipos desatento, hiperativo e combinado (desatento 71,3 85,4

e hiperativo).

6. O diagndstico do TDAH pode ser realizado por psiquiatra, psicélogo ou 70,5 64,6
por um professor.*

12. O uso exclusivo de lista de sintomas ¢ suficiente para realizar o diagnéstico 70,3 66,7
do TDAH.*

I. O TDAH é um transtorno que pode durar a vida inteira. 66,0 75,9

2. Pessoas com TDAH tendem a ser desorganizadas (perdem coisas, esquecem 52,9 73,4
prazos etc.).

I5. Pessoas com TDAH preferem atividades com gratificacdes imediatas a esperar 47,1 71,0

por recompensas de longo prazo.

I'l. O TDAH tem origem neurobioldgica. 46,9 80,4
3. O tratamento consiste em desenvolver estratégias de organizacgao. 37,8 50,2
14. Pessoas com TDAH ficam logo desinteressadas por todas as atividades 36,4 24,2

que realizam.*

18. O tratamento do TDAH dura a vida toda. 35,4 440

4. Os sintomas do TDAH sao causados pela dificuldade de controlar reagcées 25,0 53,1
impulsivas.

19. Pessoas com TDAH tendem a agir sem pensar. 23,3 61,4

7. Pessoas com TDAH ficam facilmente irritadas. 18,3 28,6

17. O nimero de casos de TDAH aumentou nas Gltimas décadas.* 58 10,0

* |tens com contetdo incorreto, cuja pontuacao foi invertida no cémputo dos escores.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Discussao

Os resultados mostraram efetividade da cartilha psicoeducativa on-line para uma
amostra de adultos brasileiros com escolaridade de ensino superior incompleto e com-
pleto, visto que o numero de acertos no questionario de avaliagdo de conhecimentos
sobre o TDAH aumentou de forma significativa apos a leitura do material. Esse resulta-
do vai ao encontro de outras pesquisas sobre intervenc¢des psicoeducativas do TDAH
que, mesmo assumindo formatos diferentes (encontros presenciais, manual com resu-
mo dos conteldos trabalhados, discussdes em grupo), também aumentaram o conhe-
cimento sobre o transtorno de pacientes, familiares e professores do ensino fundamen-
tal (Aguiar et al., 2014; Bai, Wang, Yang, & Niu, 2015; Hirvikoski et al., 2015). Logo, os
participantes parecem se beneficiar da psicoeducacdo independentemente do formato
adotado.

A frequéncia de respostas corretas sobre o TDAH antes e depois da leitura da carti-
lha permite identificar os conteildos de maior e menor conhecimento da amostra es-
tudada. Verifica-se que os participantes parecem compreender que o TDAH nao esta
relacionado a falta de esforco para prestar atencdo. Esse resultado pode indicar uma
reducdo do estigma associado ao transtorno em funcdo de maior conhecimento sobre
ele (Simmons et al., 2017). Os participantes também demonstraram saber que o TDAH
pode persistir na vida adulta, o que sugere conhecimento atualizado sobre esse trans-
torno, uma vez que os critérios diagndsticos para adultos foram incluidos recentemen-
te no Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais — DSM-5 (APA, 2013).
Todavia, ainda é necessario explicar que a prevaléncia do TDAH ndo aumentou nas
Ultimas décadas. A ideia de que houve aumento no numero de casos do TDAH nos
ultimos anos pode ser decorrente da maior divulgacdo do transtorno (por causa da
maior discussdo sobre ele nos meios de comunicacdo) e do acesso aos tratamentos
disponiveis. Contudo, ainda assim, as taxas de diagnéstico e tratamento ndo excedem
as estimativas de prevaléncia do TDAH, ou seja, o nUmero de pessoas diagnosticadas
e tratadas para esse transtorno é menor que o niumero de casos existentes na popula-
¢do. Isso se deve a falta de reconhecimento do transtorno por parte das pessoas para
que possam buscar ajuda (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling, & Rohde, 2014).

Esse material parece ter sido claro na transmissdo da informacdo sobre a origem
neurobiolégica do TDAH e o fato de individuos com TDAH agirem sem pensar. Essas
duas afirmacdes estdo relacionadas, uma vez que os fatores neurobiolégicos sdo res-
ponsaveis pela dificuldade de manter a atencdo, de inibir reacdes impulsivas e de
pensar antes de agir (Salum et al., 2014). No entanto, a cartilha ndo foi clara o sufi-
ciente quanto a insuficiéncia do uso exclusivo de uma lista de sintomas para a realiza-
¢ao do diagnéstico. A verificacdo isolada da presenca de sintomas ndo é necessaria-
mente indicativa do TDAH, visto que esse transtorno é caracterizado por sintomas
comuns a outras condigdes clinicas, como presenca de dificuldades de concentracdo
na depressdo, agitacdo na ansiedade e impulsividade na bipolaridade. O diagnéstico
do TDAH é realizado por médicos ou psicélogos para que seja possivel a efetivacdo de
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um diagnéstico diferencial, baseado na combinacao de critérios diagnésticos e grau
de prejuizo em mais de um ambiente, de preferéncia informado por mais de uma
pessoa além do préprio paciente (APA, 2013). A cartilha também parece ter falhado
ao informar sobre a estabilidade da prevaléncia do transtorno, que ndo aumentou
nos ultimos anos, conforme ja foi discutido.

Embora a cartilha tenha contribuido para aumentar o conhecimento sobre o TDAH
da amostra em geral deste estudo, os resultados também mostraram que esse material
parece ter sido mais efetivo nos grupos que tinham alguma relacdo com o transtorno,
ou seja: grupo de profissionais que trabalham com ele e grupo de pacientes em trata-
mento. Uma explicacdo possivel para isso é que as pessoas que convivem de alguma
forma com o TDAH tenham lido a cartilha com mais atencdo do que aquelas que ndo
apresentam sintomas, nem diagnéstico ou mesmo ndo atendem individuos com esse
transtorno.

Mais de 90% da amostra estudada avaliou a cartilha como “muito util” e "util”
como fonte de informacao sobre o TDAH. Os participantes relataram que a leitura da
cartilha os motivou a buscar ajuda profissional, buscar mais informagdes sobre o trans-
torno, compartilhar esse material com outras pessoas que apresentam comportamen-
tos semelhantes aos descritos, a adota-la nos atendimentos clinicos que realizam e a
compreender melhor as dificuldades dos outros. Esses resultados vdao ao encontro de
alguns beneficios da psicoeducacgdo sobre transtornos mentais. A psicoeducac¢do pode
servir como uma primeira fonte de informacdo para que os individuos reconhecam
sintomas em si e busquem ajuda profissional (Lannin, Vogel, Brenner, Abraham, &
Heath, 2016). De fato, neste estudo, 14,52% da amostra estava em tratamento para
TDAH, e 35,0% relataram suspeitar que pudessem ter TDAH depois da leitura da car-
tilha. Em outros casos, a psicoeducacdo também pode servir como um estimulo para
buscar mais informacdes sobre o transtorno ou para compartilha-las com outras pes-
soas (amigos, familiares e até pacientes) que possam se beneficiar desse conhecimento,
especialmente quando é realizada por meio de materiais escritos, como manuais, car-
tilhas, panfletos etc. (Bauer et al., 2016; Oliveira & Dias, 2018). O maior conhecimento
sobre determinado transtorno mental é Gtil tanto para buscar ajuda quando necessa-
rio quanto para compreender melhor as dificuldades alheias, diminuindo o estigma
dessa condicao clinica (Simmons et al., 2017).

Este estudo possui algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo
dos resultados apresentados. A primeira delas se refere ao uso de um instrumento para
avaliar conhecimentos do TDAH que esta em fase de constru¢cdo. Embora tenham sido
adotados procedimentos para se certificar da validade de conteudo, ainda ndo foram
verificadas as validades interna e externa do questionario. Outra limitacao diz respeito
a obtencdo dos dados de que os participantes leram a cartilha na integra por meio de
apenas uma pergunta fechada, visto que a coleta foi realizada via plataforma on-line.

A principal contribuicdo deste estudo foi verificar a efetividade de um formato
de psicoeducacdo baseado nas duas principais fontes de informacdo preferidas por
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adultos: profissionais da saude (autores da cartilha) e internet (cartilha on-line) (Bauer
et al., 2016). Esse formato combina informacdes confiaveis, busca anénima e facil
acesso. As informac¢des podem ser consideradas confidveis, uma vez que sdo pro-
venientes de pesquisas cientificas atuais e transmitidas por profissionais da saude
em linguagem acessivel ao publico, com o intuito de evitar mal-entendidos pelo uso
de termos técnicos. Além disso, a produc¢ao deste material passou por um teste-pilo-
to. Pessoas leigas leram a cartilha e explicaram o que compreenderam sobre o texto
para que os ajustes necessarios de linguagem fossem efetuados. Ja sua disponibilida-
de on-line é responsavel pela busca anénima, pois o individuo ndo precisa se identi-
ficar, e, pelo facil acesso, ja que pode ser lida de qualquer lugar, desde que se tenha
um aparelho com internet, ao contrario do que uma consulta com profissional da
saude requer (presenca fisica).
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