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RESUMO 

 

FREITAS, L.A. de. Entendendo a psicose: Desenvolvimento de um ebook interativo para 

a promoção da saúde mental. 2024. 168f. Dissertação (Mestrado em Ciências) - Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 

 

O estágio inicial da psicose é considerado um período crítico e importante na determinação do 

curso da doença. Assim, oferecer alternativas para acelerar a busca de ajuda para o início do 

tratamento, redução da duração da psicose não tratada e do estigma, são essenciais para diminuir 

o impacto sobre os sintomas e funcionalidade do indivíduo acometido, e garantir a qualidade 

de vida de seus familiares. Nessa direção, a demora na busca por assistência entre indivíduos 

que vivenciam sintomas psicóticos pode derivar da falta de informação, principalmente, acerca 

dos sinais e sintomas.  O desenvolvimento de estratégias educativas e intervenções no âmbito 

da saúde pública para informar sobre a psicose e incentivar a busca precoce pelo tratamento 

podem ser úteis para combater o estigma e para a promoção de um melhor prognóstico. Diante 

desse cenário, este estudo teve como objetivo desenvolver um material educativo, em formato 

de ebook, para informar sobre os transtornos psicóticos e os cuidados em saúde mental, com o 

intuito de facilitar a detecção precoce e aprimorar a assistência. Para a elaboração do material 

educativo foi realizado um estudo metodológico que percorreu as etapas propostas por Filatro: 

análise, design e desenvolvimento do design instrucional, com a finalidade de assegurar a 

qualidade e relevância do material. Desse modo, inicialmente foi conduzida uma revisão 

integrativa da literatura com a finalidade de identificar estratégias educativas e programas de 

detecção precoce e garantir a precisão do conteúdo do ebook. Em seguida, foi realizado um 

levantamento utilizando a ferramenta Google Trends para analisar as tendências de busca 

relacionadas aos transtornos psicóticos e aos cuidados em saúde mental pela população 

brasileira e orientar a elaboração do conteúdo do ebook de acordo com as demandas do público-

alvo. Ainda, materiais educativos nacionais e internacionais em formato digital foram 

identificados e analisados para complementar e enriquecer o conteúdo do ebook. Todos os 

dados obtidos foram sintetizados na construção visual e textual de uma versão preliminar do 

ebook, elaborada em um documento no Microsoft Word®, conforme as recomendações sobre a 

produção de folhetos para informação ao paciente. A versão preliminar foi avaliada e revisada 

por todas as pesquisadoras envolvidas no estudo. Assim, uma segunda versão do ebook foi 

obtida e encaminhada para a revisão gramatical. O material educativo foi desenvolvido por 

quatro enfermeiras, com o apoio de uma equipe de diagramação e design. A versão final do 



 
 

ebook aborda uma variedade de tópicos, que incluem a definição de psicose e diagnósticos, 

epidemiologia, fatores de risco, sinais prodrômicos, estigma e mitos, cuidados em saúde mental, 

orientações de apoio, serviços de saúde, diagnóstico, tratamento, estratégias de recuperação e 

prevenção de recaídas. O material foi dividido em dez capítulos, com a inclusão de elementos 

pré-textuais e pós-textuais. Conclui-se que o ebook desenvolvido, ao fornecer uma fonte 

confiável de informação sobre os transtornos psicóticos para a comunidade geral, pode ser um 

recurso importante para auxiliar na detecção precoce e melhoria da assistência aos indivíduos 

acometidos por essa condição de saúde. 

 

Palavras-chave: Enfermagem psiquiátrica. Transtornos psicóticos. Detecção precoce. 

Assistência à saúde mental. Estigma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

FREITAS, L.A. de. Understanding psychosis: Development of an interactive ebook for 

mental health promotion. 2024. 168p. Dissertation (Master of Science) - University of São 

Paulo, Ribeirão Preto at Ribeirão Preto College of Nursing, Ribeirão Preto, 2024. 

 

The early stages of psychosis are considered to be a critical and important period in 

determining the course of the illness. Therefore offering alternatives to accelerate seeking help 

to initiate the treatment, reducing the duration of untreated psychosis and stigma are essential 

to reducing the impact on the individual's symptoms and functionality and to improve the 

quality of life of their relatives. The delay in seeking care among individuals experiencing 

psychotic symptoms may stem from a lack of information, mainly, about the signs and 

symptoms. Thus, the development of educational strategies and public health interventions to 

inform people about psychosis and encourage them to seek treatment early may be useful in 

combating stigma and promoting a better prognosis. Given this scenario, the aim of this study 

was to develop educational material, in ebook format, to provide information about psychotic 

disorders and mental health care, to help the early detection and improving care. A 

methodological study was carried out to develop the educational material following stages 

proposed by Filatro:analysis, design and development of the instructional design, in order to 

ensure the quality and relevance of the material. Initially, an integrative literature review was 

conducted to identify educational strategies and early detection programs to ensure the 

accuracy of the ebook's content. Thus, initially an integrative literature review was conducted 

to identify educational strategies and early detection programs and to ensure the accuracy of 

the ebook's content. Next, a survey was carried out using the Google Trends tool to analyze 

search trends related to psychotic disorders and mental health care by the Brazilian population 

and guiding the development of the ebook's content according to the demands of the target 

audience. In addition, national and international educational materials in digital format were 

identified to complement and enrich the content of the ebook. All data obtained was 

synthesized in the visual and textual construction of a preliminary version of the ebook, 

prepared in a Microsoft Word® document, in accordance with the recommendations on the 

production of leaflets for patient information. The preliminary version was evaluated and 

revised by the research team of this study.  Thus, a second version of the ebook was obtained 

and sent for grammar review. The educational material was developed by four nurses, with the 

support of a layout and design team. The final version of the ebook covers a variety of topics, 



 
 

including the definition of psychosis and diagnoses, epidemiology, risk factors, prodromal 

signs, stigma and myths, mental health care, support guidelines, health services, diagnosis, 

treatment, recovery strategies and relapse prevention. The material was divided into ten 

chapters, with the inclusion of pre-textual elements and post-textual elements. It is concluded 

that the ebook developed, by providing a reliable source of information on psychotic disorders 

for the general community, can be an important resource to help in the early detection and 

improvement of care for individuals affected by this health condition. 

 

Keywords: Psychiatric Nursing. Psychotic Disorders. Early Detection. Mental Health 

Assistance.  Stigma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMEN 

 

FREITAS, L.A. de. Comprendiendo la psicosis: Desarrollo de un ebook interactivo para 

la promoción de la salud mental. 2024. 168p. Tesis (Maestría en Ciencias) - Escuela de 

Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 

 

Las primeras fases de la psicosis se consideran un periodo crítico e importante para determinar 

el curso de la enfermedad. Por ello, ofrecer alternativas para acelerar la búsqueda de ayuda 

para iniciar el tratamiento, reducir la duración de la psicosis no tratada y el estigma, son 

esenciales para reducir el impacto sobre los síntomas y la funcionalidad del individuo afectado, 

y garantizar la calidad de vida de sus familias. En este sentido, el retraso en la búsqueda de 

atención entre las personas que experimentan síntomas psicóticos puede deberse a la falta de 

información, especialmente sobre los signos y síntomas.  El desarrollo de estrategias 

educativas e intervenciones de salud pública para informar a las personas sobre la psicosis y 

animarlas a buscar tratamiento precozmente puede ser útil para combatir el estigma y promover 

un mejor pronóstico. En este contexto, el objetivo de este estudio fue desarrollar material 

educativo, en formato ebook, para proporcionar información sobre los trastornos psicóticos y 

la atención a la salud mental, con el fin de facilitar la detección precoz y mejorar la atención. 

Para desarrollar el material educativo, se llevó a cabo un estudio metodológico que pasó por 

las etapas propuestas por Filatro: análisis, diseño y desarrollo del diseño instruccional, con el 

objetivo de garantizar la calidad y pertinencia del material. Inicialmente, se realizó una revisión 

bibliográfica integradora para identificar estrategias educativas y programas de detección 

precoz y garantizar la precisión del contenido del ebook. A continuación, se llevó a cabo una 

encuesta utilizando la herramienta Google Trends para analizar las tendencias de búsqueda 

relacionadas con los trastornos psicóticos y la atención de salud mental por parte de la 

población brasileña y orientar el desarrollo del contenido del ebook de acuerdo con las 

demandas del público objetivo. Además, se identificaron y analizaron materiales educativos 

nacionales e internacionales en formato digital para complementar y enriquecer el contenido 

del ebook. Todos los datos obtenidos se sintetizaron en la construcción visual y textual de una 

versión preliminar del ebook, preparada en un documento de Microsoft Word®, de acuerdo 

con las recomendaciones sobre la elaboración de prospectos informativos para pacientes. La 

versión preliminar fue evaluada y revisada por el equipo de investigación de este estudio. A 

continuación, se elaboró una segunda versión del libro electrónico, que se envió para su 

revisión gramatical. El material didáctico fue elaborado por cuatro enfermeras, con el apoyo 



 
 

de un equipo de maquetación y diseño. La versión final del ebook abarca diversos temas, como 

la definición de psicosis y diagnósticos, epidemiología, factores de riesgo, signos prodrómicos, 

estigma y mitos, cuidados de salud mental, pautas de apoyo, servicios sanitarios, diagnóstico, 

tratamiento, estrategias de recuperación y prevención de recaídas. El material se dividió en 

diez capítulos, con la inclusión de elementos pre-textuales y post-textuales. Se concluye que 

el ebook desarrollado, al proporcionar una fuente de información fiable sobre los trastornos 

psicóticos para la comunidad en general, puede ser un recurso importante para ayudar en la 

detección precoz y la mejora de la atención a las personas afectadas por esta condición de 

salud. 

 

Palabras clave: Enfermería Psiquiátrica. Trastornos Psicóticos. Detección Precoz. Atención a 

la Salud Mental. Estigma.  
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1. Introdução 

Os transtornos psicóticos são considerados condições mentais graves e podem promover 

mudanças significativas na vida das pessoas acometidas, como na capacidade de trabalhar, 

funcionar e desenvolver relacionamentos sociais de qualidade (HICKIE et al., 2019).  

Esses transtornos são caracterizados pela presença de sintomas psicóticos, tais como 

delírios e/ou alucinações, desorganização formal do pensamento e/ou comportamento, com 

ausência de insight do indivíduo quanto a natureza dos sintomas, retratando ampla alteração do 

juízo crítico da realidade. (DEL-BEN et al., 2010). Os sintomas psicóticos podem estar 

presentes em múltiplos diagnósticos, como condições psiquiátricas, neurodesenvolvimentais, 

neurológicas e médicas, podendo ser adquiridas ou degenerativas (ARCINIEGAS, 2015). 

Estudo de metanálise sugere que a prevalência média de transtornos psicóticos ao longo 

da vida é de aproximadamente oito a cada mil pessoas (MORENO-KÜSTNER; MARTÍN; 

PASTOR, 2018).  

Apesar da baixa prevalência ao longo da vida (MORENO-KÜSTNER; MARTÍN; 

PASTOR, 2018), os transtornos psicóticos, como a esquizofrenia, são um dos principais 

desafios de saúde pública atualmente (HICKIE et al., 2019). Os resultados do Global Burden 

of Disease Study (2013) apontam que 23,6 milhões de indivíduos foram diagnosticados com 

transtornos psicóticos no mundo no ano de 2013, sendo considerada entre as vinte principais 

causas de incapacidade no mundo (IHME, 2021). 

 Esses transtornos geram alto custo social e econômico, em decorrência das 

incapacitações graves e definitivas (SANTOS; SIQUEIRA, 2010), como a perda de 

produtividade, absenteísmo no trabalho, elevada taxa de desemprego e mortalidade prematura 

(CHONG et al., 2016) que elevam a demanda nos serviços de saúde. Estudo de revisão 

evidenciou que os custos anuais para a população com esquizofrenia variam de US$94 milhões 

a US$102 bilhões em todo o mundo (CHONG et al., 2016).  

Ademais, os transtornos psicóticos acometem principalmente indivíduos durante a 

adolescência e o início da vida adulta (AMMINGER et al., 2006), período caracterizado por 

mudanças físicas, sociais e no limiar da vida produtiva (INSEL; FENTON, 2005). Os efeitos 

do transtorno podem ocasionar consequências negativas a longo prazo, além de riscos 

secundários como ideação suicida, uso indevido de substâncias psicoativas (HICKIE, 2019), 

maior risco de mortalidade (WALKER; McGEE; DRUSS, 2015), expectativa de vida reduzida 

(CORRELL et al., 2017) e vulnerabilidade ao estigma, discriminação e exclusão social 



21 

 

(KINSON; SMITH; PATEL, 2018). Assim sendo, considera-se uma necessidade clínica e 

social urgente, o desenvolvimento e a implementação de estratégias e políticas públicas de 

saúde com o objetivo de melhorar os resultados dos transtornos psicóticos. 

Ao investigar sobre a incidência dos transtornos psicóticos, estudo realizado em cinco 

países europeus e no Brasil identificou que homens jovens, minorias étnicas e moradores com 

baixos indicadores socioeconômicos apresentam maior predisposição a apresentar um primeiro 

episódio psicótico (PEP) (JONGSMA et al., 2018). No Brasil, a incidência de PEP na cidade 

de São Paulo foi estimada em 15,8 casos a cada 100 mil pessoas por ano em risco (MENEZES 

et al., 2007). Outro estudo conduzido no Brasil, na região de Ribeirão Preto, identificou que a 

incidência foi de 21 novos casos por 100 mil habitantes por ano (DEL-BEN et al., 2019). 

Estudos sugerem a presença de alguns fatores associados ao risco de desenvolver 

psicose. Dentre eles destacam-se, histórico familiar de transtornos psicóticos, complicações 

durante a gestação e nascimento, exposição ao trauma na infância, uso de substâncias 

psicoativas, crescer e viver em grandes centros urbanos e vivenciar eventos estressantes 

(BEARDS et al.,2013; DEAN; MURRAY, 2005; RADUA et al., 2018). 

Nesta direção, tendo em vista a gravidade dos transtornos psicóticos e o seu impacto 

emocional e social para os indivíduos acometidos e seus familiares, muitos estudos têm sido 

direcionados para a identificação e intervenção precoce de indivíduos potencialmente em risco 

de desenvolver transtornos psicóticos (ADDINGTON, 2007; KARCHER et al., 2018).  

Ao considerar que os transtornos psicóticos podem promover consequências negativas 

para a vida da pessoa diagnosticada, de seus familiares e toda sociedade, entende-se que o 

desenvolvimento de estratégias educativas e intervenções de saúde pública para informar sobre 

a psicose e incentivar a busca precoce pelo tratamento podem ser úteis para combater o estigma 

e promover um melhor prognóstico. Assim sendo, é importante destacar a escassez de materiais 

educativos com o intuito de informar sobre a psicose e apresentar orientações para o cuidado 

em saúde mental no contexto brasileiro. Nesse sentido, o presente trabalho pretende construir 

um material educativo para informar sobre os transtornos psicóticos e possíveis cuidados em 

saúde mental. 

A construção deste material poderá contribuir para a difusão de conhecimento acerca 

dos transtornos psicóticos e cuidados em saúde mental e incentivar a busca precoce pelo 

tratamento, bem como auxiliar os profissionais na elaboração de ações de educação em saúde 

mental. 
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1.2 Revisão da literatura 

1.2.1 Os estágios da psicose e a intervenção precoce 

Nas últimas décadas, tem havido um foco crescente nas pesquisas e no desenvolvimento 

de serviços em saúde mental para identificação e tratamento dos indivíduos com transtornos 

psicóticos o mais cedo possível (FUSAR-POLI et al., 2017; YUNG; NELSON, 2011). 

Com isso, os Serviços de Intervenção Precoce (SIP) têm sido implementados com o 

objetivo de identificar, tratar e prevenir a progressão do transtorno, além de promover a 

recuperação e reduzir a probabilidade de recaída naqueles indivíduos que estão vivenciando os 

sintomas psicóticos pela primeira vez (HENRY et al., 2010; SINGH, 2010). Estes serviços 

incluem diferentes abordagens de tratamento que envolvem psicoterapia, farmacoterapia, 

intervenções familiares e tratamentos psicossociais (HENRY et al., 2010; KUHARIC ET AL., 

2019). Os SIP geralmente estão associados a melhores resultados em relação aos sintomas e 

funcionamento do indivíduo em comparação ao tratamento usual dos transtornos psicóticos 

(CORRELL et al., 2018). 

O início dos transtornos psicóticos, na maioria das vezes, é precedido por um período 

prodrômico (KUHARIC ET AL., 2019; YUNG et al., 2007), caracterizado pela presença de 

sintomas inespecíficos que incluem alterações de humor, pensamento, comportamento, 

percepção, funcionamento global, isolamento social e baixo desempenho escolar. (BEAVAN; 

READ, 2010; HAUSSLEITER et al., 2012; DEL-BEN et al., 2010; FREITAS-SILVA; 

ORTEGA, 2014; THOMPSON et al., 2015). Nesta direção, os SIP também possuem o objetivo 

de identificar e tratar indivíduos que se encontram nos estágios iniciais da doença, também 

denominados como estado mental de risco (EMR) ou ultra alto risco (UAR) para psicose 

(YUNG et al., 2007). 

As alterações de comportamento e cognição, nos estágios iniciais da psicose, ocorrem 

de modo contínuo, porém com menor intensidade ou agudas, mas por um período breve. Assim, 

ao considerar a intensidade e o período, não é possível estabelecer para esses indivíduos o 

diagnóstico de esquizofrenia ou de outro transtorno psicótico, de acordo com o DSM-V 

(FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2014). Nesse sentido, o conjunto de sintomas ou 

comportamentos apresentados pelos indivíduos no EMR indicam a possibilidade do 

desenvolvimento da doença, mas não o garantem (FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2014). No 

entanto, a identificação desse estágio se faz importante para a implementação de intervenções 

preventivas (McGORRY; KILLACKEY; YUNG, 2008). 
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Ao considerar a natureza não específica dos sintomas prodrômicos (LIEBERMAN et 

al., 2001; HAFNER et al., 2005), têm-se o desafio de estabelecer critérios para a identificação 

de indivíduos com probabilidade de desenvolver a psicose, evitando falsos positivos. Desse 

modo, com o objetivo de evitar os falsos positivos, foram estabelecidos três grupos de critérios 

de UAR para a identificação desses indivíduos, sendo eles: 1) Grupo com Sintomas Psicóticos 

Atenuados: presença de no mínimo um sintoma psicótico positivo no ano anterior; 2) Grupo 

com Sintomas Psicóticos Breves e Limitados Intermitentes: aqueles que vivenciaram episódios 

psicóticos que cessaram de modo espontâneo em menos de uma semana; 3) Grupo com Fator 

de Risco de Traço e Estado: indivíduos com alteração significativa funcional e risco genético, 

assim como parente de primeiro grau com transtorno psicótico ou transtorno de personalidade 

esquizotípica (conforme definido pelo DSM-V). Ainda, de acordo com estudos, além de 

manifestar um dos critérios citados anteriormente, os indivíduos devem ter idade entre 14 e 30 

anos e não ter tido episódio psicótico prévio (McGORRY ET AL., 2001; McGORRY ET AL., 

2003; YUNG et al.,, 2004; McGORRY, KILLAKEY; YUNG, 2008). 

Os critérios de UAR foram adaptados e adotados em todo o mundo, sendo também 

denominados como critérios de alto risco clínico (ARC) (CORNBLATT; LENCZ; 

OBUCHOWSKI, 2002), EMR (YUNG et al., 1996; BROOME et al., 2005) ou critérios 

prodrômicos (CANNON et al., 2008; MILLER et al., 2005). Esses critérios foram testados nas 

últimas décadas e considerados como preditores do início do PEP em índices mais elevados em 

comparação a população geral (YUNG et al., 2003; YUNG et al., 2004; CANNON et al., 2008). 

Estudo de metanálise identificou que mais de um terço dos indivíduos identificados em 

EMR desenvolveram um transtorno psicótico nos três anos subsequentes (FUSAR-POLI et al., 

2012). Ademais, algumas investigações evidenciaram que a identificação de indivíduos em 

EMR associado ao desenvolvimento de intervenção precoce pode promover o atraso ou impedir 

o desenvolvimento do PEP em aproximadamente 50% dos casos após um ano de tratamento 

precoce (FUSAR-POLI et al., 2012; VAN DER GAAG et al., 2013; CANNON; YU; 

ADDINGTON, 2016). 

Nesta direção, o objetivo primário da intervenção durante o estágio inicial da psicose, é 

a identificação precoce desses indivíduos em risco, etapa importante para viabilizar a 

elaboração e implementação de intervenções e estratégias que possam retardar, melhorar ou 

prevenir o desenvolvimento do transtorno (YUNG; NELSON, 2011; McGORRY; 

KILLACKEY; YUNG, 2008). Estas estratégias de prevenção primária podem ser aplicadas 

com a população geral, subgrupos de pessoas em risco de desenvolver transtornos mentais ou 

indivíduos com manifestações emergentes de transtornos mentais (FUSAR-POLI et al., 2022). 
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Enquanto isso, os objetivos secundários da intervenção precoce na psicose são reduzir 

os atrasos na busca pelo tratamento, reduzindo assim a duração da psicose não tratada (DPNT) 

(YUNG et al., 2003; YUNG et al., 2007), ou seja, o período entre o início dos sintomas 

psicóticos e o início efetivo do tratamento (MARCHIRA et al., 2016). Além de garantir o acesso 

às redes de apoio psicossocial, psicoeducação; envolver a família no cuidado ao indivíduo 

acometido; tratamento farmacológico e psicológico imediato (NEALE; KINNAIR, 2017). Ao 

considerar o estágio inicial da psicose um período crítico e importante na determinação do curso 

da doença, retardar o desenvolvimento do transtorno, realizar o tratamento adequado e reduzir 

a DPNT, são essenciais para diminuir o impacto sobre os sintomas e funcionalidade do 

indivíduo (MELLE et al., 2008; SEDDON et al., 2016; KOUTRA et al., 2014). 

A intervenção precoce é fundamental para promover rápida recuperação dos sintomas, 

melhor prognóstico, preservação das habilidades sociais, apoio familiar e social e redução de 

hospitalizações (ADDINGTON, 2007), possibilitando a redução da morbidade e melhoria da 

qualidade de vida dos indivíduos acometidos.  

Estudo conduzido no Canadá com 351 pacientes e famílias, teve como objetivo 

identificar e caracterizar a proporção de pacientes no PEP que experimentaram sintomas de 

EMR antes do início de sua psicose (SHAH et al., 2017). Os resultados mostraram que a maioria 

dos participantes vivenciou o EMR antes de apresentar o PEP, e que poucos procuraram por 

tratamento durante essa fase (SHAH et al., 2017). Estudo identificou que o tempo médio de 

DPNT é de aproximadamente um ano, tempo prolongado em comparação a outras patologias 

(HÄFNER; MAURER, 2006). A DPNT prolongada pode estar associada a diversos fatores, 

como a falta de informação dos indivíduos, famílias e comunidade sobre os sinais e sintomas 

da psicose, não aceitação do diagnóstico (HINES-MARTIN et al., 2003; CORRIGAN, 2004; 

McGLASHAN et al., 2007; JUDGE et al., 2008; PERKINS; PENN, 2008) e preocupações com 

o estigma e preconceito acerca dos transtornos psiquiátricos (CORRIGAN, 

2004; TANSKANEN et al., 2011). A DPNT prolongada pode expor os indivíduos a prejuízos 

psicossociais, distúrbios cognitivos, curso de doença mais grave, déficits e piora do 

funcionamento global (MARSHALL et al., 2005; HEGELSTAD et al., 2012; CHANG et al., 

2013; PENTTILA et al., 2014). 

Os sinais e sintomas precoces da psicose, embora na maioria das vezes, ignorados pelos 

provedores (NORMAN et al., 2004) podem ser reconhecidos por pessoas que têm 

relacionamentos mais próximos e contato frequente com os indivíduos acometidos, assim como 

familiares, professores, médicos e profissionais de saúde mental (LYNCH et al., 2016). Nesse 

sentido, a educação dos familiares, professores, profissionais de saúde e membros da 
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comunidade, quanto aos sinais e sintomas precoces da psicose, pode promover uma busca pelo 

acesso rápido ao tratamento (DOMINGUES; ALDERMAN; CADENHEAD, 2011; LARSEN 

et al., 2011) e prevenir a progressão para um nível mais grave do transtorno.  

1.2.2 Estratégias educativas para informar sobre a psicose e cuidados em saúde mental 

O impacto dos transtornos psicóticos é crescente em todo o mundo e pode afetar 

significativamente a saúde e o bem-estar dos indivíduos acometidos (WHO, 2020).  

O desenvolvimento e implementação de estratégias educativas em saúde que aumentam 

o conhecimento em saúde mental sobre os transtornos psicóticos, pode auxiliar na identificação 

e intervenção precoce e mudar o comportamento de busca de ajuda, prevenindo a exacerbação 

dos sintomas e melhorando o prognóstico a médio e longo prazo (JOHANNESSEN, 2001). 

A alfabetização em saúde mental é caracterizada pelo conhecimento e crenças sobre os 

transtornos mentais que podem auxiliar no seu reconhecimento, manejo ou prevenção (JORM 

et al., 1997), incluindo estratégias de autoajuda para auxiliar nos transtornos mentais e 

habilidades para auxiliar alguém que esteja vivenciando um transtorno mental (JORM, 2012). 

Estudos sugerem que a alfabetização em saúde mental, especialmente sobre os transtornos 

psicóticos, como a esquizofrenia, tende a ser baixa entre a população geral (JORM, 2012; 

YUAN et al., 2016), entre os indivíduos no PEP e seus cuidadores principais (LÓPEZ et al., 

2018). 

Estudos sugerem que as principais barreiras para a busca de ajuda e início ao tratamento 

entre familiares e indivíduos no PEP são: falta de conhecimento e dificuldade em reconhecer 

os sintomas da psicose, estratégias de enfrentamento inadequadas (tendência a normalizar os 

sintomas psicóticos), dificuldade em expressar experiências psicóticas, falta de conhecimento 

sobre o acesso a serviços especializados, estigma associado a psicose e resistência ao tratamento 

psiquiátrico (BAY et al., 2014; MARTIN et al., 2018; OLUWOYE et al., 2020). Além disso, 

há barreiras dentro dos próprios serviços de saúde, bem como a falta de conhecimento e as 

habilidades deficientes de detecção de psicose entre os profissionais de saúde mental (KVIG et 

al., 2017). 

Estudo de revisão evidenciou que familiares de indivíduos que vivem com transtornos 

mentais apresentam necessidade de informações sobre sintomas, diagnósticos, tratamento e 

manejo diário, serviços de saúde especializados em saúde mental e informações jurídicas 

(CHARBONNEAU; AKERS, 2021). Ainda, para atender a essas necessidades, o estudo 

identificou que estes familiares buscam informações com profissionais de saúde, outras famílias 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/psychiatric-treatment
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/psychiatric-treatment
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que vivenciam os mesmos problemas, sites de informações sobre saúde e mídias sociais, além 

de seus próprios amigos e familiares (CHARBONNEAU; AKERS, 2021).  

Nesta direção, a alfabetização em saúde mental tem sido frequentemente considerada 

em campanhas educativas para promover a busca rápida por ajuda (HENDERSON et al., 2013), 

melhorar o curso do transtorno e prevenir complicações. O desenvolvimento de atividades 

educativas para identificação e intervenção precoce na psicose tem como principal objetivo a 

sensibilização da população quanto às características, sinais e sintomas da psicose e a redução 

do estigma e preconceitos quanto à procura dos serviços psiquiátricos (McGORRY et al., 1996; 

FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2014). 

As intervenções educativas que visam promover a alfabetização em saúde mental podem 

ser realizadas a partir de campanhas de sensibilização ao público geral, profissionais de saúde, 

aos agentes comunitários não ligados à saúde (SUTTON et al., 2017) e nas escolas (JOA et al., 

2012). Estas campanhas de informação na maioria das vezes são implementadas a partir da 

produção de folhetos informativos, brochuras, cartazes e websites informativos (JOA et al., 

2012). 

Estudo de revisão sugere que os folhetos informativos podem melhorar o conhecimento 

dos indivíduos, auxiliar a fazer escolhas informadas, induzir a uma melhor adesão ao tratamento 

e a seguir as orientações quanto às mudanças no estilo de vida (SUSTERSIC et al., 2017). 

Ademais, o uso de materiais educativos é uma prática comum no Sistema Único de Saúde (SUS) 

e o desenvolvimento de manuais de cuidado em saúde, folhetos e cartilhas podem promover 

resultados significativos à população (ECHER, 2005).  

Estudo sugere que a psicoeducação, a partir de campanhas de conscientização e 

divulgação para a população geral é eficaz para melhorar a alfabetização em saúde mental 

(LUCKSTED et al., 2012). Ainda, a psicoeducação pode auxiliar a combater crenças e 

estereótipos negativos sobre pessoas com transtornos mentais e reduzir a discriminação e o 

estigma (THORNICROFT et al., 2016). 

Há diversos desafios relacionados à implementação de estratégias educativas e 

campanhas de informação sobre os transtornos psicóticos, visto que este ainda é um tema que 

apresenta controvérsias em relação ao conceito de psicose e a natureza dessa condição, sendo 

constantemente pesquisado e debatido a relação dos diferentes fatores como aspectos 

biológicos, psicológicos e sociais (BENTALL et al, 2013). No entanto, considera-se uma 

necessidade de saúde mental, o desenvolvimento de estratégias e recursos educativos que 

atendam às necessidades de informação da comunidade, a respeito dos transtornos psicóticos, 
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com o objetivo de diminuir o sofrimento, combater o estigma e promover um melhor 

prognóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo Geral 

Construir um material educativo, em formato de ebook, para informar sobre os 

transtornos psicóticos e cuidados em saúde mental. 

2.2 Objetivo Específico  

✔ Realizar uma revisão integrativa da literatura com a finalidade de identificar as 

estratégias educativas, programas de detecção e/ou intervenção precoce, para a 

prevenção do desenvolvimento de transtornos psicóticos entre indivíduos em 

estado mental de risco para psicose, para garantir a fidedignidade do conteúdo 

do material educativo; 

✔ Analisar, utilizando a ferramenta Google Trends, as buscas realizadas na internet 

pela população brasileira relacionadas à temática dos transtornos psicóticos e 

cuidados em saúde mental, para auxiliar na construção do conteúdo do material 

educativo de forma a atender as necessidades do público-alvo; 

✔ Identificar materiais educativos nacionais e internacionais, em formato digital, 

com o objetivo de informar sobre a psicose e orientar sobre os cuidados em saúde 

mental, para auxiliar na construção do conteúdo do material educativo. 
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3. Método 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo metodológico, que realizou o desenvolvimento de um material 

educativo, em formato de e-book, para informar sobre os transtornos psicóticos e cuidados em 

saúde mental para auxiliar na detecção precoce e melhorar a assistência. O material é destinado 

a população geral, em especial, aos indivíduos com diagnóstico de transtornos psicóticos e seus 

familiares.  

Os estudos metodológicos buscam realizar o desenvolvimento, validação e a avaliação 

de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). 

 

3.2 Referencial teórico-metodológico 

A construção do material educativo considerou as etapas de desenvolvimento do design 

instrucional, propostas por Filatro (2004). O design instrucional envolve a identificação de um 

problema de aprendizagem e o planejamento sistemático do ensino. Desse modo, pode incluir 

o desenvolvimento e a aplicação de atividades, métodos e materiais instrucionais, com a 

finalidade de facilitar o processo de ensino-aprendizagem e solucionar o problema identificado 

(FILATRO, 2008). Ademais, esta metodologia envolve o planejamento de ações para buscar 

atender as necessidades de aprendizagem da população alvo, contemplando os objetivos 

propostos para a aprendizagem. 

O design instrucional constitui-se em cinco etapas: análise, design, desenvolvimento, 

avaliação e implementação (FILATRO, 2004). Essa divisão em etapas também é conhecida 

como modelo ADDIE, anagrama proveniente do idioma inglês, que refere-se à Analysis, 

Design, Development, Implementation and Evaluation (análise, design, desenvolvimento, 

implementação e avaliação). O modelo ADDIE é amplamente utilizado no processo do design 

instrucional clássico. Assim, o modelo propõe a divisão do processo de desenvolvimento em 

duas fases, a de concepção que envolve análise, design e desenvolvimento e a de execução que 

incorpora a implementação e avaliação. Cada fase é caracterizada por procedimentos 

específicos, de modo a garantir a qualidade do material a ser produzido.  

Para o presente estudo foram selecionadas e aplicadas as etapas da fase de concepção: 

(i) análise; (ii) design; e (iii) desenvolvimento. Assim, as etapas de execução: (iv) avaliação; e 

(v) implementação serão realizadas em pesquisas futuras (FIGURA 1).  
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A metodologia do design instrucional foi utilizada em diversos estudos nacionais que 

objetivaram desenvolver materiais educativos na área da saúde (GONZÁLEZ-SANGUINO et 

al., 2021; SILVA; CASTRO, 2009). 

Figura 1. Fluxograma das etapas percorridas para o desenvolvimento do material educativo 

sobre transtornos psicóticos e cuidados em saúde mental. Ribeirão Preto – SP, 2024. 

 

 

3.3 Etapa I – Análise 

A etapa de análise do design instrucional consiste em garantir a fidedignidade do 

conteúdo, compreender e realizar o levantamento das necessidades educacionais da população-

alvo (FILATRO, 2009). Assim, para a síntese do conteúdo e posterior construção do material 

educativo foram percorridos os seguintes passos: realização de uma revisão integrativa (RI) da 

literatura com a finalidade de identificar as estratégias educativas, programas de detecção e/ou 

intervenção precoce, para a prevenção do desenvolvimento de transtornos psicóticos entre 

indivíduos em estado mental de risco para psicose, busca na ferramenta Google Trends para 

analisar o comportamento da população na internet a respeito da temática, e busca por materiais 

educativos nacionais e internacionais, em formato digital, que foram produzidos com o objetivo 

de informar sobre a psicose e orientar sobre os cuidados em saúde mental. 
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3.3.1 Revisão integrativa da literatura 

 A RI é um método que reúne, analisa e sintetiza as evidências científicas produzidas e 

publicadas sobre uma determinada temática de estudo, o qual permite a compreensão e 

discussão sobre um fenômeno, além de oferecer o suporte para a tomada de decisão e melhoria 

da prática clínica (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Desse modo, o principal objetivo 

deste método de pesquisa é obter o conhecimento e entendimento sobre determinado assunto 

baseando-se em estudos anteriores (BROOME, 2000).  

Ainda, a síntese de evidências dos estudos incluídos na revisão permite a redução de 

incertezas sobre recomendações práticas e limita a generalização sobre a temática a partir das 

informações disponíveis. Assim, permite a avaliação do custo/benefício e facilita a tomada de 

decisão quanto às intervenções adequadas a serem implementadas para a melhoria do cuidado 

a ser ofertado à população (STETLER et al., 1998).  

As etapas da RI incluem: elaboração da questão de pesquisa, definição de critérios para 

inclusão e exclusão de estudos, categorização dos estudos, avaliação dos estudos primários 

incluídos, interpretação dos resultados, apresentação da revisão/síntese do conhecimento 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; WHITTEMORE; KNAF, 2005).  

A elaboração da questão de pesquisa da revisão integrativa foi realizada a partir do uso 

da estratégia PICO (acrônimo para patient, intervention, comparison, outcomes) conforme 

apresentado no Quadro 1. Nesta revisão integrativa, o terceiro elemento, ou seja, a comparação 

(C), não foi utilizado, devido ao método de revisão escolhido. O uso desta estratégia para 

elaborar a questão da presente pesquisa foi adotado por possibilitar a identificação de palavras-

chave que poderão auxiliar na localização de estudos primários relevantes nas bases de dados 

(FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL, 2011). Desse modo, a questão de pesquisa delimitada 

foi: “Quais evidências disponíveis na literatura sobre estratégias educativas, programas de 

detecção e/ou intervenção precoce, para a prevenção do desenvolvimento de transtornos 

psicóticos entre indivíduos em estado mental de risco para psicose?”. 
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Quadro 1. Estratégia PICO para a formulação da questão de pesquisa da RI. Ribeirão Preto – 

SP, 2024. 

 

Elementos da 

pergunta de 

pesquisa 

População (P) Intervenção (I) Comparação (C) Outcomes (O) 

Indivíduos em 

estado mental de 

risco para 

desenvolver 

psicose 

Estratégias 

educativas 

Programas de 

detecção e/ou 

Intervenção 

precoce 

 

Não se aplica 

 

Prevenção do 

desenvolvimento 

de transtornos 

psicóticos 

 

Assim, o desenvolvimento de uma RI sobre as evidências relacionadas aos recursos 

disponíveis para prevenção do desenvolvimento de transtornos psicóticos direcionada a 

indivíduos em estado mental de risco buscou contribuir com a divulgação de práticas clínicas 

baseadas em evidências, e garantir a fidedignidade do conteúdo para a construção do material 

educativo desenvolvido.  

A busca dos estudos primários para este trabalho foi realizada, concomitantemente em 

quatro bases de dados: National Library of Medicine and National Institutes of Health 

(Pubmed); Web of Science; Scopus e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), acessada por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de 

janeiro de 2021 e, posteriormente, em abril de 2022. 

Para a busca dos estudos na literatura, foram definidos descritores a partir de cada base 

de dados citada e seus sinônimos de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

e a Medical Subject Headings (MeSH). Após a definição dos descritores controlados e palavras-

chaves, os mesmos foram cruzados entre si em com o auxílio dos operadores booleanos AND 

(combinação restritiva) e/ou OR (combinação aditiva). Durante a busca não foi aplicado 

nenhum filtro em relação ao tempo. 

Quadro 2. Estratégia de busca dos estudos primários da RI. Ribeirão Preto – SP, 2024. 

Base de dados Estratégia de busca 

 

PubMed (453), 

MeSH 

13 de janeiro de 

2021 – Atualizada 

em 05 abril de 2022 

(((((At-risk mental state) OR (Ultra-high risk)) OR (Clinical High-Risk)) 

OR (Ultra-high risk psychosis)) AND (((((((((((((Early Intervention 

Program Psychosis) OR (Early Detection Program Psychosis)) OR (Early 

Prevention Program Psychosis)) OR (Early Intervention Services 

Psychosis)) OR (Early Psychosis Detection Programs)) OR (Early 

detection psychosis strategies)) OR (Prevention Psychosis Strategies)) OR 

(Health Education)) OR (Community Health Education)) OR (Health 
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Promotion)) OR (Health Campaign)) OR (Needs assessment)) OR 

(Information Campaigns))) AND (((Early identification psychosis) OR 

(Early detection psychosis)) OR (Early Prevention Psychosis)) 

 

Web of Science 

(243), MeSH 

13 de janeiro de 

2021 - Atualizada 

em 05 abril de 2022 

TS=(At-risk mental state OR Ultra-high risk OR Clinical High-Risk OR 

Ultra-high risk psychosis) AND TS= (Early Intervention Program 

Psychosis OR Early Detection Program Psychosis OR Early Prevention 

Program Psychosis OREarly Intervention Services Psychosis OR Early 

Psychosis Detection Programs OR Early detection psychosis strategies OR 

Prevention Psychosis Strategies OR Health Education OR Community 

Health Education OR Health Promotion OR Health Campaign OR Needs 

assessment OR Information Campaigns) AND TS= (Early identification 

psychosis  OR Early detection psychosis OR Early Prevention Psychosis) 

 

Scopus (62),      

MeSH 

13 de janeiro de 

2021 - Atualizada 

em 05 abril de 2022 

( ( TITLE-ABS-KEY ( "At-risk mental state" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"Ultra-high risk" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Clinical High-Risk" ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( "psychotic disorders" )  OR TITLE-ABS-KEY ( 

psychosis )  OR TITLE-ABS-KEY ( "Ultra-high risk psychosis" ) ) ) AND 

( ( TITLE-ABS-KEY ( "Early Intervention Program Psychosis" ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( "Early Detection Program Psychosis" ) OR TITLE-

ABS-KEY ( "Early Prevention Program Psychosis" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Early Intervention Services Psychosis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"Early Psychosis Detection Programs" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Early 

detection psychosis strategies" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Prevention 

Psychosis Strategies" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Health Education" ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( "Community Health Education" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Health Promotion" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Health Campaign" 

) OR TITLE-ABS-KEY ( "Needs assessment" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"Information Campaigns" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Early 

identification" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Early detection" ) OR TITLE-

ABS-KEY ( "Early Prevention" ) ) )   

 

LILACS (5), DeCS 

13 de janeiro de 

2021 - Atualizada 

em 05 abril de 2022 

((Estado mental de risco) OR (at-risk mental state) OR (estado mental de 

riesgo) OR (ultra alto risco) OR (Ultra-high risk) OR (ultra alto riesgo) OR 

(alto risco clínico) OR (Clinical High-Risk) OR (estado clínico de alto 

riesgo) OR (Ultra alto risco de psicose) OR (Ultra-high risk psychosis) OR 

(ultra alto riesgo de psicosis)) AND ((Programa de Intervenção Precoce de 

psicose) OR (Early Intervention Program Psychosis) OR (Programa de 

Intervención Precoz en psicosis) OR (Programas de Detecção de Psicose 

Precoce) OR (Early Psychosis Detection Programs) OR (Programas de 

detección de psicosis precoz) OR (Estratégias de Detecção Precoce de 

Psicose) OR (Early detection psychosis strategies) OR (Estrategias de 

detección precoz de psicosis) OR (Estratégias de Prevenção de Psicose) 

OR (Prevention Psychosis Strategies) OR (Estrategias de prevención de 

psicosis) OR (Programa de Detecção Precoce de Psicose) OR (Early 

Detection Program Psychosis) OR (Programa de Detección Precoz en 

psicosis) OR (Programa de prevenção precoce de psicose) OR (Early 

Prevention Program Psychosis) OR (Programa de Prevención Precoz en 

psicosis) OR (Serviços de Intervenção Precoce de Psicose) OR (Early 
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Intervention Services Psychosis) OR (Servicios de Intervención Precoz en 

Psicosis) OR (Educação em saúde) OR (Health Education) OR (Educación 

en Salud) OR (Educação em saúde comunitária) OR (Community Health 

Education) OR (Educación de salud comunitária) OR (Campanha de 

saúde) OR (Health Campaign) OR (Campaña de salud) OR (Determinação 

de Necessidades de Cuidados de Saúde) OR (Needs assessment) OR 

(Evaluación de Necesidades) OR (Campanhas de informação) OR 

(Information Campaigns) OR (Campañas de información)) AND 

((Identificação precoce de psicose) OR (Early identification psychosis) OR 

(Identificación precoz de psicosis) OR (Detecção precoce da psicose) OR 

(Early detection psychosis) OR (Detección precoz de psicosis) OR 

(Prevenção precoce da psicose) OR (Early Prevention Psychosis) OR 

(Prevención Precoz de psicosis)) 

 

Os critérios de inclusão definidos para a elegibilidade dos estudos incluídos foram:  

● Artigos publicados em inglês, espanhol e português; 

● Estudos primários que abordavam estratégias educativas, programas de detecção e/ou 

prevenção precoce direcionados a indivíduos em estado mental de risco para psicose. 

Critérios de exclusão: 

● Publicações em forma de dissertação, tese, monografia, livros, capítulos de livros, 

editorial, trabalhos apresentados em eventos, cartas, guias clínicos, protocolos de 

pesquisa, comentários ou editoriais. 

A busca dos estudos foi realizada, de modo concomitante, por dois pesquisadores 

independentes, nas quatro bases de dados em janeiro de 2021 e, posteriormente, em abril de 

2022. Ao cruzar os descritores e aplicar a estratégia de busca foram identificados 763 artigos. 

Utilizou-se os softwares Rayyan QCRI® e EndNote Web®, para a exportação, organização e 

adição de filtros quanto à duplicação dos estudos entre as bases de dados. A ferramenta Rayyan 

QCRI® também foi utilizada para a pré-seleção dos estudos, em que as pesquisadoras 

procederam à leitura do título e resumo. Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na 

íntegra, e aqueles que atenderam aos critérios de seleção foram incluídos na amostra final.  

 Para a extração dos dados, empregou-se um instrumento adaptado pelas pesquisadoras, 

contendo as principais informações necessárias para abordar a pergunta de pesquisa. Este 

instrumento foi desenvolvido com o propósito de assegurar a análise individual de cada artigo, 

levando em consideração o percurso metodológico e os resultados obtidos (URSI, 2005). 

Os dados extraídos foram organizados por meio de um quadro, contendo as seguintes 

informações: estratégia/programa, autores, ano de publicação, país, tipo de estudo, nível de 

evidência científica e principais resultados. 

A avaliação do delineamento da pesquisa e o nível de evidência dos estudos foi realizada 

de acordo com o referencial teórico de Polit e Beck (2011), o qual permite a avaliação dos 
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estudos segundo a hierarquia de evidências avaliadas: Nível I – metanálise ou revisão 

sistemática de ensaios clínicos controlados e randomizados; Nível II - ensaio clínico 

randomizado controlado; Nível III - ensaios clínicos sem randomização; Nível IV - estudos de 

coorte e de caso-controle; Nível V - revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 

Nível VI - estudos descritivos ou qualitativos; Nível VII - evidências advindas de opinião de 

especialistas. Nesta classificação, os níveis de evidência I e II são definidos como fortes, de III 

a V, moderados e de VI a VII, fracos (POLIT; BECK, 2011). 

 Neste estudo, realizou-se uma análise qualitativa dos principais resultados presentes nos 

artigos incluídos na revisão integrativa. Para identificar as principais temáticas que 

respondessem à pergunta de pesquisa, adotou-se o referencial teórico de Braun e Clarke (2006). 

A Análise Temática é um método qualitativo utilizado na pesquisa social para identificar, 

analisar e reportar padrões temáticos dentro de conjuntos de dados. Esse método envolve a 

identificação de temas relevantes nos dados coletados, organização desses temas em categorias 

e interpretação dos resultados. Os autores delinearam um processo flexível de codificação e 

categorização que permite aos pesquisadores explorarem a diversidade e complexidade dos 

dados, promovendo uma compreensão mais profunda dos fenômenos estudados. A abordagem 

oferece liberdade para os pesquisadores adotarem uma postura reflexiva e interativa durante o 

processo de análise, tornando-se uma ferramenta valiosa na pesquisa qualitativa (BRAUN; 

CLARKE, 2006). 

 Vale ressaltar, que a análise temática seguiu seis etapas, todas aplicadas nesta etapa do 

estudo: familiarização com os dados, geração de códigos iniciais, busca de temas, revisão de 

temas, definição de temas e elaboração do relatório. 

 

3.3.2 Busca na ferramenta Google Trends 

 

Outra estratégia adotada para a identificação das necessidades e dos interesses da 

população acerca dos transtornos psicóticos, foi a análise das buscas realizadas na internet pela 

população brasileira relacionadas à temática por meio da ferramenta Google Trends. 

A internet é atualmente uma fonte importante de informações relacionadas à saúde. O 

Google Trends é uma ferramenta online de acesso público e gratuito, amplamente utilizada em 

pesquisas em saúde (NUTI et al., 2014). Esta ferramenta permite aos usuários interagirem com 

dados de pesquisa na internet em tempo real e pode fornecer elementos importantes sobre o 

comportamento de busca da população quanto aos fenômenos relacionados à saúde (NUTI et 

al., 2014). Ademais, na interface online do Google Trends, os resultados são apresentados em 
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quatro segmentos distintos: Interesse ao longo do tempo; Interesse por sub-região; Assuntos 

relacionados; e Pesquisas relacionadas.  

A fim de garantir a compreensão metodológica e a reprodutibilidade dos resultados, a 

pesquisa realizada no Google Trends foi alicerçada nas recomendações presentes em um 

checklist elaborado por Nuti e seus colaboradores (2014) (Quadro 3).  

Quadro 3. Checklist para documentação dos dados obtidos no Google Trends. Ribeirão Preto 

– SP, 2024. 

Seção/Tópico Item do checklist 

Variáveis da pesquisa 

1. Data de acesso Informar a data em que o Google Trends foi acessado e quando 

os dados foram baixados. 

2. Período de tempo Identificar todos os períodos pesquisados no Google Trends. 

Fornecer dados como mês e dia em detalhes. 

3. Categoria de 

consulta 

Identificar qual categoria de consulta foi utilizada para a busca 

ou informar se foi utilizada a configuração padrão, “todas as 

categorias de consulta foram usadas" 

Entrada da pesquisa 

4. Entrada de 

pesquisa completa 

Forneça a entrada de pesquisa completa que foi consultada no 

Google Trends, juntamente com a documentação apropriada da 

sintaxe de pesquisa (detalhes em 4a e 4b). Certifique-se de que 

o fornecimento da entrada de pesquisa seja claro, usando 

colchetes (como no exemplo apresentado ao final desta tabela) 

ou outros delineadores para separar a entrada de pesquisa do 

corpo do texto. 
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4a. Combinação Caso utilize mais de um termo de pesquisa, documente se o uso 

dos termos foi em combinação -sinal de mais (+) ou se os 

termos foram excluídos - sinal de menos (-). Indicar com 

clareza se os termos não foram utilizados em combinação. 

4b. Aspas Quando for utilizada mais de uma palavra em qualquer termo 

de pesquisa (por exemplo, diretriz lipídica), documentar se 

foram consultadas com aspas ou não. 

Justificativa para a estratégia de busca 

5. Para a entrada de 

pesquisa 

Fornece a razão/motivo para a escolha da entrada de pesquisa. 

6. Para a configuração 

escolhida: 

Fornece a razão/motivo para as configurações/variáveis de 

pesquisa selecionadas para especificar a consulta. 

Exemplo 

Em 1º de maio de 2014, foi consultado o Google Trends. Assim, os dados relacionados à 

seguinte entrada de pesquisa: ["diretriz de colesterol" + "diretriz de lipídio" + 

"recomendação de colesterol" + "recomendação de estatina"] foram baixados. A pesquisa 

foi realizada considerando os Estados Unidos da América (EUA) de 1º de janeiro de 2013 

a 1º de maio de 2014 utilizando a categoria de consulta "saúde". A escolha dos termos de 

pesquisa foi definida após consulta dos termos de pesquisa mais prováveis considerando a 

população de pacientes com doenças cardiovasculares. A data 1º de janeiro de 2013 foi 

selecionada como data de início para capturar o interesse da linha de base no ano anterior à 

publicação (novembro de 2013), o país selecionado, EUA, refere-se ao país da publicação 

da diretriz e a categoria de consulta "saúde" foi selecionada para possibilitar a avaliação do 

contexto de interesse. 

Fonte: Adaptado de Nuti e colaboradores (2014). The use of google trends in health care research: a systematic 

review. PLoS One, 9 (10), e109583. 

Nesta direção, a busca foi realizada no dia 01 de fevereiro de 2021, utilizando as 

seguintes entradas de pesquisa: “psicose”; “surto psicótico”; “transtorno psicótico”; e 
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“esquizofrenia”. Vale ressaltar que cada entrada de pesquisa foi analisada isoladamente, ou seja, 

não foi realizada nenhuma combinação de termos e, portanto, não foram utilizadas aspas (“) ou 

sinais de mais (+) ou de menos (-). A pesquisa foi realizada no Brasil, e o período selecionado 

foi 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020, utilizando a categoria de consulta “saúde”. 

As entradas de pesquisa foram selecionadas ao considerar os termos mais prováveis de terem 

sido utilizados pela população-alvo em relação à temática dos transtornos psicóticos. A busca 

foi realizada no período de 2016 a 2020 para capturar o interesse da linha de base, cinco anos 

anteriores ao desenvolvimento do ebook. Ao considerar que o ebook foi elaborado para ser 

utilizado no contexto nacional, a busca foi realizada apenas no Brasil. A Categoria “saúde” foi 

aplicada com o objetivo de avaliar o interesse na temática dos transtornos psicóticos neste 

contexto.  

Para a análise desta etapa, adotou-se a abordagem da Análise Temática (BRAUN; 

CLARKE, 2006). Inicialmente, procedeu-se à familiarização com os dados, abrangendo a 

revisão dos gráficos de tendências, termos correlatos e informações geográficas. A identificação 

de códigos envolveu a delimitação de palavras-chave específicas e variações terminológicas 

pertinentes. Em seguida, os códigos foram agrupados de maneira a formar temas relevantes. A 

partir dessa análise, seis temas emergiram. 

 

3.3.3 Busca na literatura científica 

 

Para auxiliar na seleção dos conteúdos a serem incluídos no ebook, conduziu-se uma 

revisão abrangente na literatura científica, buscando materiais educativos, tanto nacionais 

quanto internacionais, disponíveis em formato digital. A revisão teve como finalidade 

identificar os materiais educativos elaborados com o objetivo de fornecer informações sobre a 

psicose e de orientar práticas relacionadas à saúde mental. 

Para o levantamento dos materiais educativos foi utilizada a ferramenta de busca 

disponível na plataforma Google, com a inserção dos dos termos: “psicose”; “psychosis”; 

“esquizofrenia”; “schizophrenia”; “transtornos psicóticos”; “psychotic disorders”; “materiais 

educativos”; “educational materials”; “cartilhas”; “booklets”, entre outros sinônimos, nos 

idiomas portugues e inglês. Os resultados obtidos foram submetidos à Análise Temática de 

Braun e Clarke (2006), ferramenta útil para a seleção criteriosa de materiais educativos 

centrados em um tema específico. Após a compilação desses materiais, conduziu-se uma leitura 

inicial, procedendo à codificação dos temas emergentes e destacando palavras-chave, conceitos 

e ideias recorrentes em cada fonte. Subsequentemente, procedeu-se à categorização, eficaz na 
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organização das informações e na identificação dos principais conceitos e tópicos associados à 

psicose. A escolha final de materiais foi orientada pela priorização daqueles que abordavam, de 

maneira ampla e aprofundada, os conceitos-chave vinculados ao tema em questão. Assim, 

foram selecionados doze materiais educativos, em formato eletrônico, sendo sete nacionais e 

cinco internacionais.  

 

3.4 Etapa II – Design  

 

Essa etapa inclui o planejamento e o design do material educativo, com o mapeamento 

e sequenciamento dos conteúdos a serem trabalhados (FILATRO, 2004). Nesta direção, após a 

revisão integrativa, a busca na ferramenta Google Trends e do levantamento de materiais 

educativos similares na literatura científica, foi realizada a seleção e organização do conteúdo 

a ser aplicado na versão preliminar do ebook. 

A versão preliminar do ebook foi desenvolvida, em um documento no Microsoft Word®, 

de acordo com as recomendações em formato de checklist obtidas de uma revisão umbrella 

sobre a produção de folhetos para informação ao paciente (SUSTERSIC et al., 2017) (Quadro 

4). 

 

Quadro 4. Checklist para qualidade de Folhetos de Informação ao Paciente (PILs) de acordo 

com a literatura atual. Ribeirão Preto – SP, 2024. 

Conteúdo de Folhetos de Informação do Paciente (PILs) 

Com base na medicina baseada em evidências mais recente  

Declara os objetivos dos PILs (intenção do escritor)  

Explica causas, consequências, o curso normal da condição / doença 

Explica o benefício / riscos de um tratamento, se houver 

Dá conselhos sobre o que fazer em caso de esquecimento de uma dose: conduta a tomar 

Conselhos sobre quem, quando e onde consultar novamente  

Conselhos sobre "o que fazer": recomendações de estilo de vida, vigilância 

Leva em consideração as necessidades do paciente de acordo com a literatura 

Escrito de forma que se dirija pessoalmente ao leitor, direcionado, culturalmente 

apropriado 

Contém ilustrações, diagramas ou fotografias de fácil compreensão 

Nomeia a pessoa que escreveu o folheto e sua posição 

Afirma a data de escrita e / ou última atualização 

Dá referências a fontes de informação com datas  

Evita publicidade ou nomes de marcas farmacêuticas, usa nomes genéricos  

Design de PILs 

Favorece a interação do paciente por meio de perguntas 

Formato curto 
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Layout da informação estruturada, apresentada em uma ordem lógica (parágrafos e 

títulos)  

Não muito compacto, apresentação simples, evitando sobrecarga de cores em desenhos 

e caixas 

Vocabulário simples (palavras ou grupo de palavras) 

Sintaxe simples (ou seja, frases curtas e tempo ativo, frases ativas) 

Fonte padrão (Arial, Times) evitando tamanho pequeno (mínimo 10)  

Uso de % para expressar frequências, especialmente para percepção de risco 

Contém um espaço para fazer anotações 

Outras propriedades 

Legibilidade verificada usando um teste padrão 

Lido criticamente por pelo menos dois médicos da disciplina 

Lido criticamente por pelo menos dois usuários em potencial para testar a compreensão 

Disponível em formato eletrônico para facilitar o armazenamento, atualização e 

rastreabilidade de uso 

Disponível gratuitamente online  

Mecanismo de atualização regular das informações e instalação de monitoramento de 

literatura 

Avaliação planejada de PILs em ensaio clínico randomizado de qualidade 

Fonte: Adaptado de Sustersic e colaboradores (2017). How best to use and evaluate Patient Information Leaflets 

given during a consultation: a systematic review of literature reviews. Health expectations: an international journal 

of public participation in health care and health policy, 20(4), 531–542.  

Em seguida, a versão preliminar foi avaliada e revisada por todas as pesquisadoras 

envolvidas no estudo durante um encontro presencial organizado para este propósito. É 

importante salientar que as pesquisadoras atuavam no campo da saúde mental e tinham 

experiência no cuidado à indivíduos com diagnóstico de transtorno psicótico e seus familiares. 

O ebook foi avaliado e revisado em relação aos objetivos; conteúdos propostos; fontes de 

informação; clareza do texto e o uso de vocabulário simples e acessível; e puderam sugerir 

alterações para o aprimoramento do material educativo. As avaliações e sugestões de todas 

foram consideradas e incluídas em uma segunda versão do ebook, que posteriormente foi 

encaminhada para revisão gramatical realizada por uma empresa contratada e especializada em 

revisão textual e gramatical.  

A revisão gramatical consiste na leitura criteriosa do material, buscando verificar a 

coesão e coerência textual, clareza e aplicação adequada de ortografia e gramática; e identificar 

inconsistências nas informações apresentadas. Após a revisão gramatical, as correções foram 

consideradas e incluídas em uma terceira versão do ebook.  
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3.5 Etapa III – Desenvolvimento  

A etapa de desenvolvimento compreende a produção do material educativo (FILATRO, 

2004). Nesta direção, o material educativo foi desenvolvido por quatro enfermeiras, sendo três 

com pós-graduação na área de psiquiatria e atuação na saúde mental, com o apoio de uma equipe 

de diagramação e design. O profissional de diagramação é capacitado para realizar o 

planejamento e organização dos elementos gráficos, como fotos, ilustrações e/ou textos de um 

material didático. Por outro lado, o designer atua na criação de projetos que envolvem a 

comunicação visual, para materiais disponíveis no ambiente da internet, por exemplo. 

O desenvolvimento do layout e design do ebook foi realizado entre abril e dezembro de 

2021. 

A comunicação com a empresa contratada foi realizada a partir do uso de ferramentas 

online, como whatsapp, e-mail e foram realizadas reuniões mensais via Google Meet, entre as 

pesquisadoras e a equipe de design e diagramação. Ao longo dos encontros, foi apresentado à 

equipe, o objetivo do material educativo, o público-alvo, preferências visuais, preferências de 

cores e modelos de materiais educativos pré-existentes, em formato digital, que também tinham 

como objetivo orientar sobre cuidados em saúde mental.  

Desse modo, a etapa de diagramação e ilustração do ebook consistiu na organização dos 

elementos gráficos do material, como texto, figuras, tabelas e caixas explicativas. Vale ressaltar 

a importância da ilustração para a legibilidade e compreensão do conteúdo proposto, de modo 

que as ilustrações possuem como principal objetivo atrair o leitor, manter seu interesse pela 

leitura e complementar a informação (MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003). 

Para a seleção das imagens, foi utilizado o banco de imagens Freepik®, em que foram 

selecionadas figuras em formato de desenho, para representar o conteúdo do material educativo. 

Ademais, ao considerar que a temática abordada no material pode ser suscetível ao preconceito, 

estigma e discriminação por parte da população, durante o desenvolvimento do layout e design 

do material, a seleção das imagens e das cores foi pautada na tentativa de transmitir aos leitores 

a sensação de cuidado, tranquilidade e leveza (KINSON et al., 2018). 

 

4. Aspectos éticos 

  

O presente estudo adotou uma abordagem metodológica e não envolveu coleta direta de 

dados da população. Além disso, não houve identificação individual das informações obtidas 
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para a elaboração do material educativo e apenas os autores foram participantes do estudo. 

Assim, não foi necessária apreciação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

5. Resultados 

 

5.1 Resultados da revisão integrativa 

 

Durante a realização das etapas previstas para a  RI, 763 documentos foram identificados 

nas bases de dados utilizadas: PubMed (453); Web of Science (243); Scopus (62); e LILACS 

(5). Do total, 73 estavam duplicados entre as bases de dados e foram excluídos. Assim, o título 

e o resumo de 690 publicações foram analisados sendo 658 excluídos, por não atenderem aos 

critérios de elegibilidade previstos. Desse modo, 32 artigos foram selecionados para a leitura 

na íntegra. Após a leitura, cinco não responderam à questão desta RI e foram retirados da 

análise. A amostra final da presente RI foi composta por 27 estudos (Figura 2). 
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Figura 2. Processo de pesquisa e seleção da literatura científica sobre estratégias educativas, 

programas de detecção e/ou intervenção precoce para a prevenção do desenvolvimento de 

transtornos psicóticos entre indivíduos em estado mental de risco para psicose, de acordo com 

o PRISMA. 

  

Fonte: elaborado por FREITAS (2024). 
 

 

Os dados apresentados a seguir buscaram responder aos objetivos da revisão integrativa.  

“Quais evidências disponíveis na literatura sobre estratégias educativas, programas de 

detecção e/ou intervenção precoce, para a prevenção do desenvolvimento de transtornos 

psicóticos entre indivíduos em estado mental de risco para psicose?” 

Após a seleção criteriosa dos artigos que atenderam aos critérios de inclusão e posterior 

avaliação, os dados provenientes dos 27 estudos incluídos foram submetidos a uma análise 



44 

 

detalhada, conforme os princípios propostos por Whittemore & Knaf (2005) para estudos 

envolvendo revisão integrativa. A categorização inicial dos dados foi orientada pelo objetivo 

da revisão integrativa, assim, duas categorias principais foram identificadas: (I) 

Desenvolvimento de Programas/Serviços/Clínicas e (II) Avaliação das intervenções 

desenvolvidas por Programas/Serviços/Clínicas (Quadro 5 e 6). 

 Para melhor visualização, nos quadros 7 e 8 foram organizados os dados quanto às 

Estratégias abordadas nos artigos relacionados ao Desenvolvimento de 

Programas/Serviços/Clínicas e relacionadas a Avaliação de intervenções desenvolvidas por 

Programas/Serviços/Clínicas respectivamente. 

Posteriormente, implementou-se a etapa de redução de dados, que consistiu na extração 

cuidadosa das informações contidas nos artigos selecionados, seguida pela codificação desses 

dados em uma estrutura organizada e gerenciável. 

 

Quadro 5. Resumo das principais informações sobre os artigos incluídos no estudo 

categorizados como Desenvolvimento de Programas/Serviços/Clínicas (categoria I). 

 

Nº 

do 

estu

do 

Estratégia/Pro

grama 
Autor (es) Ano País 

Tipo de 

estudo 

Nível de 

evidência 
Principais resultados 

E1 Toronto 

Prevention 

through Risk 

Identification, 

Management 

and Education 

(PRIME) 

Addington 

et al.  

2008 Can

adá 

Coorte 

prospectivo 

IV Os resultados evidenciaram que 

durante um período de quatro 

anos, a clínica obteve 654 

encaminhamentos, após a 

campanha de educação 

continuada e, desse total, 

apenas 27% preencheram 

critérios de alto risco clínico de 

psicose. A maioria dos 

encaminhamentos (86%),  foi 

realizado por médicos de saúde 

da família e profissionais 

afiliados a programas 

hospitalares (programas 

ambulatoriais, serviços de 

dependência e programas de 

primeiro episódio psicótico). 

E2 

 

Cognitive 

Assessment and 

Risk Evaluation 

(CARE) 

Domingue; 

Alderman;

Cadenhead  

2011 Esta

dos 

Unid

os 

da 

Amé

rica 

Coorte 

prospectivo 

IV Após a campanha de educação 

da comunidade, o programa 

obteve recrutamentos bem-

sucedidos que refletem o amplo 

alcance educacional e o 

aprimoramento das relações 

entre profissionais e parceiros 

da comunidade. Ademais, a 

internet também foi uma 

importante fonte de 

informações e referências.  
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E3 

 

Brief 

Educational 

Guide for 

Individuals in 

Need (BEGIN) 

Herrera et 

al.  

2022 Esta

dos 

Unid

os 

da 

Amé

rica 

Descritivo 

qualitativo 

VI Indivíduos com risco de psicose 

(RP) e seus pais, tiveram uma 

impressão positiva dos 

materiais do BEGIN, da 

estratégia utilizada (formato 

passo a passo), da 

psicoeducação relacionadas ao 

RP e a educação geral sobre 

saúde mental e opções de 

tratamento. Os pais relataram 

que o BEGIN é um primeiro 

passo importante no tratamento 

e oferece um ambiente 

terapêutico seguro.  

E04 

 

Programa de 

detecção 

precoce 

Lloyd-

Evans et 

al.  

2015 Rein

o 

Unid

o 

ECR II  Houve melhora significativa do 

conhecimento e das atitudes dos 

participantes em relação à 

psicose e aos serviços de saúde 

mental após as oficinas. Não 

houve diferença na média ou 

mediana da DPNT. 

E5 

 

Portland 

Identification 

and Early 

Referral (PIER) 

McFarlane 

et al.  

2010 Esta

dos 

Unid

os 

da 

Amé

rica 

Coorte 

prospectivo 

IV Durante a atuação do programa, 

7.270 profissionais dos setores 

educacional, médico geral e 

saúde mental receberam 

informações sobre sintomas 

prodrômicos e meios de 

encaminhamento rápido de 

jovens em risco de desenvolver 

psicose, o que resultou no 

encaminhamento de 780 jovens 

que atenderam aos critérios de 

elegibilidade. 

E6 

 

Clinic for 

Assessment of 

Youth at Risk 

(CAYR) 

 

Pruessner 

et al.  

2017 Can

adá 

Coorte 

prospectivo  

IV O estudo demonstra que a 

sensibilização da comunidade, 

quanto ao estado mental de 

risco, resultou em um número 

crescente de encaminhamentos 

e pacientes aceitos no CAYR, 

destacando a relevância e a 

necessidade de um programa de 

alto risco. 

E7 Cologne Early 

Recognition 

and 

Intervention 

Centre for 

mental crises 

(FETZ) 

Schultze-

Lutter; 

Ruhrmann

; 

Klosterköt

ter 

2009 Itáli

a 

Coorte 

prospectivo 

IV Nos seis anos de estudo, 872 

pessoas consultaram o serviço, 

sendo 326 com primeiro 

episódio de psicose e 144 que 

não preenchiam os critérios 

para uma psicose atual ou 

inicial. A maioria dos 

encaminhamentos de pessoas 

que estão dentro dos critérios 

foram realizados por 

profissionais de saúde mental 

(psiquiatras ou psicólogos) e 

serviços de aconselhamento. 

O estudo sugere que campanhas 

de sensibilização do público, 

refletem na proporção de 

encaminhamentos ao serviço de 

detecção precoce. 
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Quadro 6. Resumo das principais informações sobre os artigos incluídos no estudo categoriza

dos como Avaliação das intervenções desenvolvidas por Programas/Serviços/Clínicas (catego

ria II). 

 

Nº 

do 

estu

do 

Estratégia/Pro

grama 

Autor 

(es) 
Ano País 

Tipo de 

estudo 

Nível de 

evidência 
Principais resultados 

E8 Early Psychosis 

Intervention 

Programme 

(EPIP) 

Chong; 

Mythily; 

Verma 

2005 Singap

ura 

Ensaio 

Clínico 

Randomiza

do (ECR) 

II Estratégias de detecção precoce do 

Programa de Intervenção em Psicose 

Precoce (EPIP), como as campanhas de 

conscientização que visam vários 

grupos e usam vários meios de 

comunicação foram eficazes para 

reduzir a DPNT e alterar os padrões de 

busca de ajuda. 

E9 YouthSpace Connor 

et al.  

2016 Reino 

Unido 

Coorte 

prospectivo 

IV A DPNT na área de intervenção foi 

reduzida de uma mediana de 71 dias 

(média 285) para 39 dias (média 104) 

após a intervenção, sem alteração na 

área de controle. O risco relativo para a 

redução da DUP foi de 0,74 (IC 95% 

0,35 a 0,89; p  = 0,004). Os atrasos nos 

serviços de saúde mental e na procura 

de ajuda também foram reduzidos. 

E10 TIPS Stavanger Hansen 

et al.  

2019 Norueg

a 

Análise de 

narrativa 

(estudo 

qualitativo) 

 

VI A presente investigação explorou o 

significado do conteúdo, incluindo 

papéis e atores, que fomentam a 

elaboração e construção de campanhas 

de informação, direcionadas ao 

comportamento de busca de ajuda de 

pacientes com sintomas psicóticos e 

sua rede. O estudo examinou  todo o 

material informativo e das campanhas 

de informação utilizados pelo 

programa TIPS Stavanger. Os 

resultados possibilitaram a 

interpretação de três discursos 

principais presentes na construção dos 

materiais: o conhecimento dos 

profissionais como promotor da busca 

de ajuda, a psicose era, principalmente, 

apresentada dentro de um modelo de 

doença e como uma preocupação para 

a sociedade. Em relação aos papéis e 

atores, os profissionais eram 

apresentados em uma posição de 

experts, os potenciais pacientes 

pareciam ter um papel passivo como 

recebedores de ajuda e as pessoas ao 

redor, auxiliares do sistema de saúde 

mental.   

E11 Tidlig 

Opsporing af 

Psykose (TOP) 

Hastrup 

et al.  

2018 Dinam

arca 

ECR II O estudo sugere que a implementação 

de uma equipe de detecção precoce em 

combinação com uma campanha de 

informação contribuiu para detectar 
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pacientes com primeiro episódio mais 

cedo do que em regiões sem a equipe 

de detecção precoce. 

E12 Prevention of 

Psychosis 

(POP) 

Joa et al. 2021 Norueg

a 

Coorte 

prospectivo 

IV No período do estudo (2012–2018) 

foram feitos 4.055 encaminhamentos 

para a equipe de detecção e foram 

identificados 141 indivíduos em busca 

de ajuda em ultra alto risco de psicose. 

Isso tem uma incidência média de 7 por 

100.000 pessoas por ano. A avaliação 

inicial foi concluída por 99 deles e a 

taxa de conversão de psicose em 2 anos 

foi de 20%. Uma análise de regressão 

linear de modelo misto descobriu que 

os preditores significativos de 

conversão foram o curso de sintomas 

positivos (0,038) e negativos (0,017). 

A idade também foi um preditor 

significativo e apresentou interação 

com o sexo feminino (<0,000). 

A taxa de conversão de psicose em 2 

anos foi de 19,6%; ou seja, 20 

participantes desenvolveram um 

transtorno psicótico, dos quais 14 

(70%) converteram dentro de 6 meses 

da linha de base. 

E13 Early 

Treatment and 

Intervention in 

Psychosis 

(TIPS II) 

Joa et al.  2008 Norueg

a 

ECR 

 

II No período sem campanhas de 

informação (CI’s), a DPNT voltou a 

aumentar até 15 semanas (mediana) e 

menos pacientes chegaram ao 

atendimento clínico por meio das 

equipes de detecção precoce. Pacientes 

sem CI’s foram diagnosticados com 

menos frequência com transtorno 

esquizofreniforme, mais sintomas 

positivos e totais na Escala de 

Síndrome Positiva e Negativa e piores 

pontuações na Escala de Avaliação 

Global de Funcionamento (sintomas). 

O estudo concluiu que as campanhas 

de educação intensiva para o público 

em geral, as escolas e os serviços de 

atenção primária à saúde parecem ser 

uma parte importante e necessária de 

um programa de detecção precoce. 

Quando tal campanha foi interrompida, 

houve uma clara mudança regressiva 

no comportamento de busca de ajuda 

com um aumento na DPNT e nos 

sintomas de linha de base. 

E14 Early 

Treatment and 

Intervention in 

Psychosis 

(TIPS) 

Joa et al.  2007 Norueg

a 

ECR 

 

II Ocorreu um aumento significativo no 

número total de ligações telefônicas e 

encaminhamentos de famílias do 

período precoce ao tardio da CI. A 

comparação do período de CI tardio 

versus período sem CI identificou uma 

diminuição significativa no número de 

entrevistas PANSS administradas, bem 

como menos casos encaminhados às 
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equipes de avaliação. Além disso, 

houve queda significativa no número 

de encaminhamentos de médicos 

generalistas, enquanto o número de 

encaminhamentos diretos para as 

unidades hospitalares aumentou. A 

DPNT aumentou de uma mediana de 5 

para 14 semanas. Ademais, os 

pesquisadores concluíram que os 

encaminhamentos externos para 

equipes de detecção de fácil acesso 

ocorreram com maior frequência 

quando os CI eram intensivos, 

principalmente encaminhamentos de 

familiares e clínicos gerais. Uma 

DPNT mais curta foi observada no 

período de CI, sugerindo a importância 

da CI em aumentar a eficácia das 

equipes de detecção na identificação 

do primeiro episódio de psicose 

precocemente no curso da doença. 

E15 TIPS Johannes

sen et al.  

 

2001 Norueg

a 

ECR II O estudo teve como principais 

resultados mudança nos padrões de 

encaminhamento do primeiro episódio 

de esquizofrenia. A DPNT foi reduzida 

em 1,5 anos (em média) em relação ao 

período anterior à instituição do 

sistema detecção precoce (para 0,5 

anos). As estratégias de detecção 

precoce  parecem ser eficazes e 

influenciam diretamente o 

comportamento de procura de ajuda da 

comunidade. 

 

A introdução das estratégias de 

intervenção precoce descritas mudou 

fundamentalmente a forma como as 

pessoas iniciavam o tratamento. Isto 

indica que o sistema de detecção 

precoce (campanhas de informação e 

equipes de detecção precoce) foi bem 

sucedido na mudança do 

comportamento de procura de ajuda da 

população. 

E16 Alfabetização 

em saúde 

mental: 

professores de 

ensino médio 

Langeve

ld et al.  

 

2011 Norueg

a 

Caso-

controle 

 

Cross-

sectional 

comparativ

e   design   

IV Os professores do local do estudo com 

uma CI em andamento e acesso a uma 

equipe de extensão para detecção 

precoce e tratamento da psicose 

demonstraram um nível mais alto de 

confiança nos efeitos do tratamento na 

psicose em comparação aos 

professores do local controle (t -valor: 

2,68; P  = 0,01). Os professores que 

participaram de um programa de 

alfabetização em saúde mental foram 

mais capazes de identificar 

corretamente um caso de psicose a 

partir de uma vinheta.  

E17 Detecção 

precoce no 

Larsen 

et al.  

2006 Norueg

a e 

Ensaio 

clínico não 

III No início do tratamento, os pacientes 

com detecção precoce (DP) tiveram 
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primeiro 

episódio 

psicótico 

Dinam

arca 

randomiza

do 

 

 

DPNT mais curta e menos sintomas do 

que os pacientes sem DP. Não houve 

diferenças significativas no tratamento 

(psicoterapia e medicação) para os 5 

anos. A modelagem de efeitos mistos 

mostrou melhores pontuações para o 

grupo DP na Escala de Síndrome 

Positiva e Negativa fatores negativos, 

depressivos e cognitivos e para 

avaliação global do funcionamento 

para o funcionamento social em 5 anos 

de acompanhamento. O grupo DP 

também teve mais contatos com 

amigos. A análise de regressão não 

descobriu que essas diferenças 

pudessem ser explicadas por fatores de 

confusão. 

  

O tratamento precoce teve efeitos 

positivos no estado clínico e funcional 

em 5 anos de acompanhamento no 

primeiro episódio de psicose. 

E18 Early 

Detection, 

Intervention 

and Prevention 

of Psychosis 

Program 

(EDIPPP) 

Lynch et 

al.  

2016 Estados 

Unidos 

da 

Améric

a 

Ensaio 

clínico não 

randomiza

do 

III O modelo de divulgação e educação do 

EDIPPP demonstrou a eficácia de 

seguir uma estratégia de divulgação 

definida pelo protocolo combinada 

com flexibilidade para alcançar 

públicos culturalmente diversos ou 

sistemas inicialmente inacessíveis. 

Todos os locais do EDIPPP renderam 

encaminhamentos adequados de 

jovens em risco de psicose. 

E19 Early Case 

Identification 

Program 

(ECIP) 

Malla et 

al.  

2005 Canadá ECR II Ao todo, 88 e 100 pacientes 

preencheram os critérios, 

respectivamente, nas fases I e II. Não 

houve diferenças significativas nas 

taxas de incidência tratada ou DPNT 

entre as duas fases. Os pacientes 

recrutados na fase II tiveram períodos 

prodrômicos significativamente mais 

longos e maior nível de sintomas 

psicóticos e desorganização. Não 

houve diferença no nível de sintomas 

negativos ou ajuste pré-mórbido.  

Uma abordagem de toda a comunidade 

para a identificação precoce de casos 

pode trazer para o tratamento pacientes 

que estiveram doentes por longos 

períodos e têm um nível mais alto de 

psicopatologia. 

E20 Portland 

Identification 

and Early 

Referral (PIER) 

McFarla

ne et al.  

2014 Estados 

Unidos 

da 

Améric

a 

Ensaio 

clínico não 

randomiza

do 

III A taxa de primeira internação 

hospitalar por psicose diminuiu 

significativamente em 26% (intervalo 

de confiança [IC] de 95% = –64% a –

11%) na área da Grande Portland. A 

taxa aumentou 8% (IC=–5% a 36%) 

nas áreas de controle. Levando em 

conta o aumento das áreas de controle, 
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a redução percentual real na Grande 

Portland durante o período de 

intervenção foi de 34% (26% mais 

8%). A redução nas admissões foi 

maior para indivíduos com psicose não 

afetiva não esquizofrênica. O PIER 

demonstrou que a identificação 

precoce em toda a população é viável. 

A intervenção preventiva pode reduzir 

as taxas de internações iniciais por 

psicose em uma cidade de médio porte. 

E21 Targeted case 

identification 

interventions 

(TCIs) 

McIlwai

ne et al.  

2019 Canadá Ensaio 

clínico não 

randomiza

do 

III Observou-se aumento significativo no 

número de encaminhamentos para a 

unidade clínica de alto risco do serviço 

após a intervenção (P = 0,01). A 

proporção de encaminhamentos 

elegíveis foi significativamente maior 

pós-intervenção (P = 0,03), com a 

maioria (26/44, 59,1%) encaminhada 

através da unidade de serviço de 

primeiro episódio de psicose. 

E22 Family-focused 

therapy for 

individuals at 

clinical high 

risk (FFT-

CHR) 

Miklowi

tz et al.  

2014 Estados 

Unidos 

da 

Améric

a 

ECR II Dos 129 participantes, 102 (79,1%) 

foram acompanhados aos 6 meses. Os 

participantes do FFT-CHR 

apresentaram maiores melhorias nos 

sintomas positivos atenuados ao longo 

de 6 meses do que os participantes do 

EC (psicoeducação familiar) (F1,97 = 

5,49, p = 0,02). Os sintomas negativos 

melhoraram independentemente dos 

tratamentos psicossociais. As 

mudanças no funcionamento 

psicossocial dependeram da idade: os 

participantes com mais de 19 anos de 

idade apresentaram maior melhoria de 

papel na FFT-CHR, enquanto os 

participantes entre 16 e 19 anos de 

idade apresentaram maior melhoria de 

papel na EC. Os resultados foram 

independentes da farmacoterapia 

concomitante. Intervenções que focam 

na melhoria das relações familiares 

podem ter eficácia profilática em 

indivíduos com alto risco para psicose.  

E23 PACE Clinic 

and Early 

Psychosis 

Prevention and 

Intevention 

Centre 

(EPPIC) 

Nelson 

et al.  

2008 Reino 

Unido 

e 

Austrál

ia 

Coorte IV A confiança dos participantes na 

identificação de casos de ultra alto 

risco de psicose (UAR) e na utilização 

do CAARMS aumentou como 

resultado do workshop. A capacidade 

dos participantes para identificar 

corretamente os casos positivos para 

UAR não melhorou como resultado do 

workshop. Isto pode ter sido o 

resultado de um efeito limite devido ao 

fato de a capacidade inicial de 

identificar casos positivos para UAR 

ser elevada. Mas houve uma tendência 

para melhorar a capacidade dos 

participantes em identificar 
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corretamente os casos negativos de 

UAR como resultado do workshop. 

E24 Psychoeducatio

nal multi-family 

group (PMFG) 

O’Brien 

et al.  

2007 Estados 

Unidos 

da 

Améric

a 

Estudo 

piloto 

(Protocolo 

de ensaio 

clínico) 

 

III Trinta e cinco indivíduos (25 pais e 10 

jovens) completaram as avaliações das 

oficinas psicoeducativas. Em uma 

escala que varia de um (nada útil) a 

cinco (extremamente útil), a nota 

média foi de 4,5. O tratamento com 

PMFG foi oferecido durante uma 

média de 9,5 meses (19 sessões). Entre 

as 16 famílias cadastradas no 

programa, a taxa média de participação 

foi de 73%. A família compareceu a 

três de cada quatro sessões. Cada 

jovem estava sempre acompanhado 

por pelo menos um dos pais, e os pais 

nunca frequentavam as reuniões do 

grupo sozinhos. 

Os participantes relataram que as 

apresentações psicoeducativas foram 

úteis, frequentaram regularmente as 

sessões do grupo PMFG e relataram 

sentir-se à vontade nas reuniões e se 

beneficiar delas. Os adolescentes 

demonstram melhora nos sintomas e 

no resultado funcional. Além disso, os 

resultados permitiram estabelecer a 

aceitabilidade dos familiares em 

relação ao programa. 

Desse modo, o estudo mostrou que o 

PMFG foi viável e aceitável para os 

adolescentes com risco utra-alto de 

desenvolver psicose e para seus 

cuidadores primários.  familiares.  

Ademais,, os resultados permitiram 

estabelecer a aceitabilidade dos 

familiares em relação ao programa.  

E25 Lambeth Early 

Onset Crisis 

Assessment 

Team (LEO 

CAT) 

Power et 

al.  

2007 Reino 

Unido 

ECR II O estudo concluiu que educar os 

médicos da clínica geral melhora as 

taxas de detecção e encaminhamento 

de pacientes no PEP. Uma equipe de 

detecção precoce reduz os longos 

atrasos na avaliação inicial e no 

tratamento. No entanto, isso só afeta as 

fases posteriores da DPNT.  

E26 

Treinamento 

de Clínicos 

Gerais 

Reynold

s et al. 

2015 Inglater

ra Coorte 

prospectivo 

 A presente investigação explorou o 

impacto de um programa de 

treinamento oferecido a clínicos gerais 

sobre o reconhecimento precoce da 

psicose e acesso aos serviços de 



52 

 

intervenção precoce para indivíduos 

com risco clínico alto para psicose ou 

no primeiro episódio psicótico. A 

participação no programa aumentou o 

número de encaminhamentos dos 

clínicos gerais para serviços de 

intervenção precoce. O aumento foi 

identificado na comparação do número 

de encaminhamentos realizados para 

serviços de intervenção precoce no 

período de seis meses antes e após o 

oferecimento do programa. Porém, o 

aumento foi significativo apenas para 

aqueles com risco clínico alto para 

psicose  e a avaliação se o 

encaminhamento foi apropriado não 

foi considerada. As sessões de 

treinamento foram agendadas por 

telefone. Os recursos necessários para 

o treinamento envolveram duas horas 

de dedicação dos participantes, 

deslocamento para alguns locais e uma 

equipe treinada para oferecer o 

programa. Os participantes receberam 

bem o treinamento, informaram alto 

nível de satisfação e ter sido 

clinicamente útil. Desse modo, os 

achados mostraram que programas de 

educação para clínicos gerais podem 

ser viáveis e aceitáveis para aumentar a 

identificação e encaminhamento para 

serviços especializados de jovens com 

alto risco clínico de psicose ou com um 

primeiro episódio de psicose.. 

E27 

TIPS ten 

Velden 

Hegelsta

d et al. 

2014  

Coorte 

prospectivo 

IV O estudo apresentou valores de DPNT 

de longo prazo para amostras 

completas de pacientes submetidos a 

tratamento em uma área de 

abrangência. Os dados revelam que a 

duração da DPNT varia 

consideravelmente ao longo do tempo. 

Essa variação parece estar conectada à 

realização de campanhas de 

informação. Além disso, observou-se 

que a distribuição da DPNT difere nas 

diferentes fases do TIPS. Durante o 

TIPS4, notou-se um aumento no 

número de pacientes com DPNT 

superior a 2 anos. Essa fase foi 

marcada por uma ampliação do escopo 

das campanhas de informação, 

incluindo agora a psicose induzida por 

substâncias. 
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Quadro 7. Categoria I - Estratégias abordadas nos artigos incluídos relacionadas ao 

Desenvolvimento de Programas/Serviços/Clínicas. 

 

Categoria I - Desenvolvimento de Programas/Serviços/Clínicas 

Tipo  Estratégias 

Educação em saúde/continuada/campanhas Realização de treinamentos (E1; E2;E4; E5)  

 

Construção de materiais educativos (Por exemplo: 

folhetos digitais e/ou impressos, brochuras) (E1; E2; 

E4; E5; E6) 

 

 

Produção e publicação de artigos (E1; E7) 

 

Desenvolvimento de website com exposição de 

materiais educativos (E1; E2; E4; E5; E6) 

 

Programa de intervenção de saúde mental e risco de 

psicose, a partir de sessões, realizadas por 

apresentação de slides, envolvendo educação sobre 

sintomas, opções de tratamento e atividades que 

preparam os pacientes para se envolverem em 

comportamentos saudáveis (E3) 

Eventos para formação/capacitação  Participação em conferências e feiras de saúde mental 

(E1) 

 

Realização de fóruns públicos para educar sobre a 

importância do diagnóstico precoce e tratamento da 

psicose (E1) 

 

Apresentações em quiosques e/ou estandes de 

informação em conferências ou fóruns públicos de 

saúde mental para educar sobre a importância do 

diagnóstico precoce e tratamento da psicose  (E1) 

 

Promoção de workshops sobre a importância do 

diagnóstico precoce e tratamento  (E1) sinais de alerta 

(E7) e sintomas da psicose e incentivar o 

encaminhamento ao programa (E4) 

 

Promoção de oficinas (E1; E4) 

 

Apresentação em programas de rádio voltados para 

jovens (E1) 

Publicidade Exposição de cartazes em ambientes públicos sobre a 

clínica/programa (como por exemplo, em transporte 

público, bibliotecas locais) (E1) 

 

Envio de informações sobre o serviço para membros 

da comunidade que possuem programas voltados para 

jovens (policiais, grupos de igreja, entre outros) (E1) 
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Possibilidade da realização de visitas abertas ao 

serviço, para membros de organizações comunitárias e 

profissionais de saúde (E1) 

 

Envio de materiais (folhetos, pôsteres, informações de 

encaminhamento e uma carta convidando para mais 

informações sobre a clínica PRIME) (E1) 

 

Campanha publicitária/anúncios em rádios (E5; E7), 

televisão (E5); em show’s (E1) e em mídias sociais 

(E1) 

 

Distribuição de marcadores (bookmarks)  (E5)  

 

Articulação entre serviços/Criação de novos 

serviços  

Possibilidade de acesso às equipes especializadas do 

serviço pela comunidade, familiares, profissionais 

comunitários (E4) 

 

Quadro 8. Categoria II. Estratégias abordadas nos artigos incluídos relacionadas a Avaliação 

de intervenções desenvolvidas por Programas/Serviços/Clínicas. 

 

Categoria II - Avaliação de intervenções desenvolvidas por Programas/Serviços/Clínicas 

Tipo Estratégias 

Educação em saúde/continuada/campanhas Produção, publicação de artigos e de livros (E8) 

 

Desenvolvimento de website com exposição de 

materiais educativos (E8; E9; E10; E13; E18; E27) 

 

Construção de materiais educativos - folhetos (E10; 

E12; E13; E16; E18; E25; E27), brochuras/pocket 

book (E10; E16) e vídeos educativos (E11; E16; E18; 

E19; E25; E27) 

 

 

Realização de treinamentos (E9; E11; E12; E13; E17; 

E18; E20; E21; E23; E25; E26; E27)  

 

Incentivo às clínicas de exibição de vídeos educativos 

sobre detecção precoce e sinais de alarme da psicose 

em salas de espera de consultórios (E25) 

 

Treinamentos para profissionais da educação (escolas 

e/ou universidades) (E9; E12; E13; E16; E17; E19; 

E20; E21; E27) 

 

Realização de campanhas escolares (E12; E13; E16; 

E19) 
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Realização de intervenções envolvendo a 

psicoeducação familiar (E17; E22; E24) e individual 

(E17; E22) 

 

 

 

 

Eventos para formação/capacitação Realização de fóruns públicos com informações sobre 

psicose, tratamento, e os serviços prestados pelo 

programa/clínica  (E8) 

 

Realização de workshops sobre psicose (E8) 

intervenção precoce na psicose e período prodrômico 

(E23) 

 

Participação em conferências para divulgação do 

programa (E18) 

 

Divulgação  de boletins bimestrais com informações 

sobre a psicose e importância do encaminhamento 

precoce (E8; E27); 

 

Realização de palestras sobre psicose (E8), sinais de 

alerta de psicose (E18; E16) 

 

Exibição de documentário de televisão sobre a psicose 

(E8) 

 

Exposição de arte sobre a temática da psicose (E8) 

 

Eventos comunitários e educacionais para 

sensibilização sobre o primeiro episódio de psicose e 

reduzir os atrasos na procura de ajuda (E8; E9) 

Publicidade Campanha publicitária/anúncios em rádios (E8; E13; 

E17), jornais (E8; E9; E10; E11; E12; E13; E16; E17), 

redes sociais, como Facebook (E10; E11; E12), 

revistas, sites de bibliotecas e consultórios médicos 

(E9; E19), cinemas (E11; E12; E13; E17), televisão 

(E11; E13; E19) 

 

Exposição de cartazes em ambientes públicos sobre a 

clínica/programa (como por exemplo, em transporte 

público, bibliotecas locais, centros de lazer, entre 

outros) (E8; E9;E10; E11; E12; E13; E16; E19; E19, 

de panfletos/folhetos (E19; E21; E25; E26), 

distribuição de folhetos nas ruas, centros comerciais, e 

entregues em casas individuais em áreas de difícil 

acesso (E9) 

 

Exposição de pôsteres em escolas e faculdades (E19) 

 

 

Distribuição de calendários e marcadores (bookmark) 

sobre primeiros sintomas da psicose, vantagens do 
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tratamento precoce e como acessar o programa de 

tratamento oferecido (E19) 

 

 

Cartões postais gratuitos em restaurantes, adesivos de 

carros, camisetas foram disponibilizados para os 

parceiros colaboradores do serviço (E13) 

Articulação entre serviços/Criação de de novos 

serviços  

Estabelecimento de rede de atenção composta por 

médico clínico geral, conselheiros estudantis de 

universidades, politécnicos e conselheiros que atuam 

em serviços administrados por organizações não 

governamentais (E8) 

 

Desenvolvimento de um novo serviço de fácil acesso 

para jovens com sintomas psicóticos proporcionando 

rápida avaliação e transferência direta para os Serviços 

de Intervenção Precoce, sem necessidade de avaliação 

adicional dos serviços de saúde mental secundários, 

com o objetivo de promover um serviço com 

gerenciamento sensível e amigável aos jovens e 

reduzir o desengajamento. (E9) 

 

Promoveu acesso de professores e familiares a uma 

equipe de detecção precoce (E16) 

 

Possibilitou acesso ao público, familiares, amigos a 

equipes especializadas de emergência via telefone 

(E17; E27) 

 

Implementação de um serviço móvel com uma equipe 

de detecção de divulgação ativa e assertiva, a qual 

pode ser acessada pelo público e profissionais por 

telefone ou e-mail sem encaminhamento de clínico 

geral ou outros profissionais,  auxiliando as pessoas a 

terem acesso imediato ao tratamento adequado em 

caso de primeiro episódio psicótico (E11) 

Fácil acesso a uma equipe de detecção precoce para 

tratamento inicial e acompanhamento (E25) 

 

Disponibilidade de serviço telefônico para consulta 

pública de informações sobre a psicose como um 

método alternativo de busca de ajuda e informações 

(E8; E9) 

 

 A etapa subsequente consistiu na identificação de subcategorias dentro da estrutura 

estabelecida. Assim, os agrupamentos de informações apresentados nos artigos analisados 

foram examinados de maneira sistemática e três subcategorias foram elaboradas: a) Barreiras 

na busca por ajuda; b) Principais temáticas e conteúdos abordados nas intervenções e c) Eficácia 
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das intervenções. 

 

a) Barreiras na busca por ajuda 

 

 Entre as principais estratégias educativas e programas analisados, destacou-se a meta de 

ampliar a literacia em saúde mental e conscientizar a população. Adicionalmente, os objetivos 

foram pautados em aprimorar o conhecimento sobre os primeiros sinais de alerta da psicose, 

fornecer informações às famílias e aos jovens sobre quando, onde e como buscar ajuda 

profissional precocemente (CONNOR et al., 2016; HASTRUP et al., 2018; LANGEVELD et 

al., 2011; McFARLANE et al., 2010), garantir o acesso imediato ao tratamento (HASTRUP et 

al., 2018; McFARLANE et al., 2010) e simplificar os caminhos para o atendimento, para 

facilitar o acesso e fornecer conhecimento sobre equipes de detecção precoce (ten VELDEN 

HEGELSTAD et al., 2014). 

Os resultados de um dos estudos investigados mostram que o estigma associado aos 

transtornos psicóticos emergiu como uma barreira significativa no atraso da busca por ajuda e 

no acesso ao apoio (LLOYD-EVANS et al., 2015). Além disso, revelou que familiares podem 

identificar problemas e procurar auxílio antes mesmo do indivíduo acometido. Entretanto, 

ressaltou que familiares ou mesmo os amigos podem enfrentar desafios para compreender a 

natureza do problema, ao apoiar-se, de forma frequente, na interpretação de que os sinais de 

alerta estão associados a um momento estressante e que geralmente são resolvidos com o tempo, 

sem a necessidade de intervenção. Nessa direção, os autores do estudo destacaram a 

importância de promover ações para o aumento da conscientização da população em relação à 

psicose, como estratégias para a redução do estigma e discriminação vivenciados pelas pessoas 

que sofrem de psicose (LLOYD-EVANS et al., 2015). 

Além do estigma, a incerteza e o desconhecimento quanto aos sinais de psicose precoce, 

o desinteresse por parte dos indivíduos acometidos ao enfrentarem problemas de saúde mental 

e preocupações acerca do estigma ou tratamento coercitivo por parte dos serviços de saúde 

mental, também foram elencados como possíveis barreiras na busca por ajuda (LLOYD-

EVANS et al., 2015). 

Os estudos investigados relacionados ao Early Treatment and Intervention in Psychosis 

(TIPS), programa de detecção precoce, apontaram os esforços empreendidos na tentativa de 

modificar os padrões de busca de ajuda da população e na redução do estigma, associados tanto 

aos transtornos mentais quanto à psiquiatria. Assim, apresentaram dados sobre assistências 
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disponíveis e os resultados positivos alcançados (JOA et al., 2008; JOA et al., 2007; 

JOHANNESSEN et al., 2001). 

As principais campanhas de informação e programas de detecção e intervenção precoce 

para a psicose analisadas tiveram como finalidade atingir diversos públicos-alvo, incluindo a 

população em geral (CONNOR, et al., 2016; CHONG, MYTHILY, VERMA, 2005; HASTRUP 

et al., 2018; JOA et al., 2021; JOA et al., 2008; JOA et al., 2007; JOHANNESSEN et al., 2001; 

LARSEN et al., 2006; LYNCH et al. 2016; MALLA et al., 2005; PRUESSNER et al., 2017; 

SCHULTZE-LUTTER, RUHRMANN, KLOSTERKOTTER, 2009; TEN VELDEN 

HEGELSTAD et al., 2014), familiares (HERRERA et al., 2022; MIKLOWITZ et al., 2014; 

O’BRIEN et al., 2007), escolas (professores e alunos) (McFARLANE et al., 2010; 

LANGEVELD et al., 2011) e profissionais da saúde nos níveis primário, secundário e terciário 

(ADDINGTON et al., 2008; DOMINGUES, ALDERMAN, CADENHEAD, 2011; LLOYD-

EVANS et. al, 2015; McFARLANE et al., 2010; McILWAINE et al., 2019; NELSON et al., 

2008; POWER et al., 2007; REYNOLDS et al., 2015).  

 

b) Principais temáticas e conteúdos abordados nas intervenções 

 

No âmbito das principais temáticas abordadas nas campanhas de informação, estratégias 

educativas e programas de detecção e intervenção precoce, diversos estudos enfocaram 

campanhas educativas abrangentes sobre sintomas de estados mentais de risco (PRUESSNER 

et al., 2017), os sinais indicativos de potencial psicose precoce (LLOYD-EVANS et al., 2015; 

JOA et al., 2008; LANGEVELD et al., 2011; LARSEN et al., 2006), e informações acerca dos 

conceitos atuais da função cerebral em transtornos psicóticos (McFARLANE et al., 2010). 

Além disso, destacaram a necessidade de garantir encaminhamento rápido para o início do 

tratamento (McFARLANE et al., 2010; CHONG; MYTHILY; VERMA, 2005) e informar o 

público sobre a importância de buscar ajuda precoce (JOA et al., 2008). Temas variados, como 

ansiedade, depressão, distúrbios alimentares e automutilação, também foram abordados 

(LANGEVELD et al., 2011). 

Uma das investigações analisadas buscou direcionar informações ao público em geral 

sobre saúde mental na adolescência, incluindo os primeiros sinais de ultra alto risco de psicose, 

locais para busca de ajuda em situações de sofrimento psicológico, a importância de obter ajuda 

precoce e a disponibilidade de equipes de detecção precoce (JOA et al., 2021). Além disso, 

enfatizou nas campanhas a necessidade da população estar atenta e buscar ajuda ao identificar 
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sinais de isolamento ou alterações comportamentais em familiares, amigos ou colegas (JOA et 

al., 2021). 

A educação de profissionais de saúde foi destacada como essencial, devido às limitações 

no entendimento do potencial papel dos profissionais na prevenção da psicose (PRUESSNER 

et al., 2017). As campanhas de sensibilização pública, em conjunto com as recomendações de 

funcionários, gestores comunitários e grupos focais direcionados a usuários e cuidadores, de 

um dos programas de detecção precoce, incluíram  a criação de websites direcionados a jovens, 

anúncios televisivos para familiares e a presença constante de um trabalhador de proximidade 

em grupos comunitários. Além disso, enfatizou sobre a importância de utilizar, nas campanhas,  

linguagem apropriada e não médica para se comunicar efetivamente com os jovens em risco de 

desenvolver psicose e a população geral (LLOYD-EVANS et. al, 2015). 

Alguns estudos ressaltaram a importância de abordar o estigma relacionado à saúde 

mental, especialmente,  aos transtornos psicóticos (ADDINGTON et al., 2008; DOMINGUES, 

ALDERMAN, CADENHEAD, 2011; HASTRUP et al., 2018; JOA et al., 2008; JOA et al., 

2007; JOHANNESSEN et al., 2001; McFARLANE et al., 2010). Um dos estudos analisados 

apresentou dados de uma análise comparativa pré e pós-workshop, realizado sobre transtornos 

psicóticos. Os resultados mostraram as mudanças positivas obtidas pelos participantes em 

relação ao conhecimento e desenvolvimento de atitudes menos estigmatizantes (LLOYD-

EVANS et. al, 2015). 

Ainda, uma das campanhas realizadas buscou exemplificar os sintomas iniciais 

inespecíficos da psicose, como: problemas sociais, desistência, mudanças comportamentais ou 

no desempenho acadêmico, em conjunto aos sinais estabelecidos de psicose, como: ouvir vozes 

e alterações na percepção de si mesmo, com a finalidade de sensibilizar o público sobre uma 

gama diversificada de indicadores que podem estar associados ao desenvolvimento da 

psicose(MALLA et al., 2005). 

Outra campanha informativa descrita em investigação analisada, abordou conteúdo 

relacionado ao estado prodrômico, apresentou razões para a intervenção precoce, fundamentos 

biológicos para o surgimento de sintomas psiquiátricos, teorias de diátese-estresse, abordagens 

psicofarmacológicas e psicológicas, intervenções escolares, e recomendações para criar um 

ambiente protetor (O'BRIEN et al., 2007). 

 

c) Eficácia das intervenções 
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A interseção entre campanhas de informação, programas de detecção precoce e 

intervenções na psicose revelou tratar-se de uma abordagem abrangente que deve envolver 

diversos segmentos da sociedade, como a população em geral, professores, profissionais de 

saúde que atuam em diferentes níveis, entre outros. Além disso, os resultados de um dos estudos 

analisados mostraram que a identificação precoce a ser realizada pela comunidade pode ser uma 

estratégia eficiente de saúde pública, e oferecer oportunidades valiosas para intervenção 

preventiva (McFARLANE et al., 2010 ). 

A implementação de campanhas informativas, após sensibilização da comunidade, 

mostrou ter impacto significativo, refletido pelo substancial aumento de contatos e busca por 

ajuda (ADDINGTON et al., 2008; PRUESSNER et al., 2017; SCHULTZE-LUTTER, 

RUHRMANN, KLOSTERKOTTER, 2009). A análise da distribuição de brochuras educativas, 

focadas na importância da identificação e intervenção precoce na psicose, mostrou resultados 

satisfatórios em relação ao aumento da conscientização, e em relação a adoção de uma 

abordagem menos estigmatizante, ao informar, educar e incentivar a busca de ajuda diante da 

presença de sinais de alerta para transtornos mentais nos indivíduos (DOMINGUES; 

ALDERMAN; CADENHEAD, 2011). 

 A análise de um estudo específico revelou um notável aumento nos encaminhamentos 

de jovens com sinais de alerta ou sintomas psicóticos, especialmente provenientes de seus 

familiares próximos, após a implementação de campanhas informativas sobre a psicose. Ainda, 

apontou que a criação de um serviço psiquiátrico de fácil acesso, aliado a equipes especializadas 

de detecção precoce e informações específicas sobre a psicose, desempenhou papel crucial na 

facilitação de encaminhamentos altamente apropriados. Essa diversificação nas fontes de 

encaminhamento, com uma participação significativa das famílias, escolas e indivíduos 

afetados, reflete uma maior conscientização e engajamento da comunidade, indicando uma 

resposta mais ativa diante dos sinais precoces de psicose (JOHANNESSEN et al., 2001). Além 

disso, tais achados reforçam a eficácia das campanhas de informação, que ressaltam a 

importância de estratégias educativas e de serviços acessíveis para aprimorar a detecção precoce 

e encaminhamento adequado, em casos de risco de um surto psicótico. A abordagem 

interdisciplinar, integrando serviços psiquiátricos especializados e equipes de detecção precoce, 

apresentou-se como prática promissora na promoção da saúde mental, ao buscar oferecer 

suporte adaptado às necessidades específicas dos indivíduos em estágios precoces de psicose 

(JOHANNESSEN et al., 2001). 

Outra investigação destacou o sucesso das iniciativas realizadas na redução notável da 

DPNT, e o impacto positivo da detecção precoce e encaminhamento, na melhoria nas condições 
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clínicas e funcionais dos indivíduos acometidos (JOA et al., 2008). Por outro lado, também 

apresentou que a interrupção das campanhas de informação evidenciou uma reversão dos 

ganhos alcançados em relação à redução da DPNT (JOA et al., 2008). Um dos estudos 

analisados comparou, por um período de um ano, dois setores de saúde, sendo que apenas um 

deles implementou uma abordagem para detecção precoce de psicose. Os resultados mostraram 

diferenças significativas em relação à DPNT, sendo que o setor que implementou a detecção 

precoce registrou  uma mediana de cinco semanas, significativamente menor que a obtida pelo 

outro setor que foi de 16 semanas. Adicionalmente, a redução da DPNT observada esteve 

associada a quadros psicóticos menos sintomáticos e com menor impacto funcional (LARSEN 

et al., 2006). 

Não obstante, o aumento no número total de pacientes encaminhados para assistência, 

especialmente, por parte das famílias, e a redução da necessidade de assistência policial atestam 

o sucesso da educação pública e do trabalho em rede com prestadores de cuidados de saúde 

primários adotados em um dos estudos (CHONG; MYTHILY; VERMA, 2005). Professores 

participantes de um programa de intervenção precoce, que incorporou campanhas informativas 

contínuas e equipes de detecção de fácil acesso, demonstraram maior confiança na eficácia do 

tratamento da psicose, o que reforça a importância do direcionamento dessas abordagens 

também ao contexto educacional (LANGEVELD et al., 2011). A análise comparativa pré e pós-

workshop em um programa de sensibilização comunitária revelou mudanças significativas nas 

percepções, indicando a eficácia dessas iniciativas na promoção do conhecimento sobre psicose 

e na redução de atitudes estigmatizantes (LLOYD-EVANS et al., 2015). 

Ao avaliar a eficácia de um programa educacional destinado a clínicos gerais e de uma 

equipe de avaliação de detecção precoce na redução do atraso no acesso ao tratamento para 

pacientes no primeiro episódio de psicose, um estudo revelou que a instrução dos médicos de 

clínica geral resulta em melhorias nas taxas de detecção e encaminhamento de pacientes no 

PEP. Adicionalmente, clínicos gerais com treinamento em detecção precoce relataram uma 

maior proporção de casos iniciais de episódios, com menos pacientes experimentando atrasos 

prolongados na avaliação inicial e no tratamento pela equipe de detecção precoce. Em contraste, 

para médicos de clínica geral não treinados, que utilizaram serviços de saúde mental 

convencionais, os atrasos médios nos serviços de saúde somaram aproximadamente três meses, 

representando mais da metade da DPNT (POWER et al., 2007). 

A importância da utilização da internet, como uma fonte crucial de informação, nas 

campanhas de educação pública também foi enfatizada (DOMINGUES; ALDERMAN; 

CADENHEAD, 2011). Outro achado revelou que intervenções focadas na melhoria das 
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relações familiares mostraram ser eficazes em termos de profilaxia, uma vez que a adoção 

precoce de estratégias familiares pode influenciar positivamente o curso da psicose, 

principalmente, ao considerar que a psicose pode surgir no final da adolescência e o início da 

idade adulta (MIKLOWITZ et al, 2014). Programas específicos, como o TIPS, evidenciou 

resultados funcionais notáveis a longo prazo, indicando que intervenções eficazes podem 

impactar positivamente o prognóstico dos pacientes mesmo após um período considerável (ten 

VELDEN HEGELSTAD et al., 2014). A combinação de equipes de detecção precoce e 

campanhas direcionadas ao público foi associada a uma detecção mais eficiente de pacientes 

jovens com o primeiro episódio de esquizofrenia, o que valoriza a adoção de abordagens 

integradas (HASTRUP et al., 2018). 

De modo geral, a realização de uma abordagem coordenada envolvendo campanhas de 

informação, programas de detecção precoce e intervenções educacionais pode ter um papel 

crucial na promoção da identificação precoce, encaminhamento eficaz e redução dos atrasos no 

acesso ao tratamento para indivíduos com transtornos psicóticos. Além disso, o engajamento 

ativo da comunidade, profissionais de saúde e educadores parece ser essencial para o sucesso 

dessas iniciativas. Assim, faz-se necessário a realização contínua dessas abordagens para 

promoção da saúde mental e melhoria do bem-estar das pessoas acometidas pela psicose. 

 

5.1.1 Uso da revisão na construção do material educativo 

 

 Nesta direção, a revisão integrativa proporcionou informações valiosas e 

fundamentadas cientificamente para a orientação e seleção de conteúdos pertinentes e eficazes 

para o desenvolvimento do ebook. Um aspecto crítico que foi considerado como um dos pilares 

do material foi a existência de barreiras na busca por ajuda, com destaque ao estigma associado 

aos transtornos psicóticos. O entendimento dessa barreira foi crucial para o desenvolvimento 

do material educativo, que buscou enfatizar estratégias educativas e informações para redução 

do estigma, sensibilizar a população sobre os sinais precoces de psicose e incentivar a procura 

precoce por ajuda profissional. 

 Ademais, os estudos revelaram a importância do material educativo ser direcionado aos 

indivíduos acometidos, familiares e amigos, sobre os sinais de alerta e a necessidade de buscar 

assistência. Assim, o material buscou abordar a complexidade dos sintomas iniciais da psicose, 

problemas sociais, mudanças comportamentais e as alterações no desempenho acadêmico, com 

a finalidade de enriquecer a compreensão do público-alvo. 
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Além disso, a eficácia das intervenções, evidenciada nos estudos analisados, destacou a 

importância de enfatizar ações para a promoção da detecção precoce. Assim, a elaboração do 

ebook considerou a necessidade de uma abordagem integrada, e seu potencial para aplicação na 

comunidade, escolas e com os profissionais de saúde em diferentes níveis. A disponibilidade 

de informações específicas sobre psicose, serviços de detecção precoce e a criação de ambientes 

de apoio foram entendidos como  elementos cruciais e inseridos no conteúdo do material. 

Ainda, os resultados apontados na revisão sobre a eficácia de intervenções direcionadas à 

melhoria das relações familiares destacou a importância de incluir estratégias familiares como 

parte integral do conteúdo educativo. 

Em suma, durante o desenvolvimento do material educativo buscou-se abordar de 

maneira abrangente os temas essenciais identificados nos dados da revisão integrativa, com 

destaque para a apresentação de estratégias eficazes para superar barreiras na busca por ajuda, 

promover a detecção precoce e fornecer suporte integral àqueles acometidos pela psicose.  

 

5.2 Resultados da busca no Google Trends 

 

A busca realizada na ferramenta Google Trends contribuiu para a identificação das 

necessidades e interesses da população acerca do conhecimento sobre a psicose e transtornos 

psicóticos no contexto nacional, que nortearam a seleção dos conteúdos do material educativo 

desenvolvido no presente estudo.  

Ao explorar os dados de tendência na ferramenta Google Trends foram identificados 

seis principais temas (Quadro 9). 

Quadro 9. Principais temas identificados na pesquisa utilizando o Google Trends relacionados 

aos transtornos psicóticos. Ribeirão Preto – SP, 2024. 

1. Definição e sintomas 

2. Tipos de psicose 

3. Tratamento 

4. Diagnóstico (Classificações diagnósticas: Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais – DSM; Classificação Estatística Internacional de Doenças e 

Problemas relacionados com a saúde – CID) 
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5. Termos específicos relacionados ao possíveis tipos e sintomas dos transtornos psicóticos 

6. Outros (filmes/séries e livros que abordam a psicose; religião) 

 

O Quadro 10 apresenta o conteúdo pesquisado pelos usuários da internet, relacionados 

às entradas de pesquisa: “psicose”; “surto psicótico”; “esquizofrenia”; no Google Trends. 

Quadro 10. Conteúdos pesquisados pelos usuários da internet, relacionados às entradas de 

pesquisa: psicose, surto psicótico e esquizofrenia. Ribeirão Preto – SP, 2024. 

Temas Psicose Surto psicótico Esquizofrenia 

Definição e 

sintomas 

O que é psicose; sintoma

s psicose; significado da 

psicose; significado de 

psicótico; psicótico 

O que significa surto 

psicótico; o que é surto 

psicótico; sintomas de 

surto psicótico; psicose 

Sintomas de 

esquizofrenia; o que é 

esquizofrenia. 

Tipos de psicose Tipos de psicose; 

esquizofrenia; transtorno 

Transtorno psicótico; 

esquizofrenia; transtorno 

bipolar 

Tipos de 

esquizofrenia. 

Tratamentos Medicamentos 

(Olanzapina) 

- Medicamentos 

(Risperidora, 

Aripripazol); remédio 

para esquizofrenia; 

tratamentos para 

esquizofrenia; 

esquizofrenia tem cura 

Diagnóstico  DSM-5; CID CID do surto psicótico DSM-5; CID 

esquizofrenia. 

Termos 

específicos 

relacionados ao 

possíveis tipos e 

sintomas dos 

transtornos 

psicóticos 

Psicose infantil; psicose 

puerperal; ecolalia; 

labilidade emocional; 

psicose reativa breve; 

transtorno bipolar; 

sistema responsável 

pelas emoções; neurose 

Surto maníaco psicótico; 

surto psicótico sequelas; 

surto psicótico tem cura; 

ataque psicótico 

Esquizofrenia 

paranoide; apatia; 

labilidade; bipolar; 

maconha 

esquizofrenia; 

psicose. 
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Outros Paranoia filme; Bates 

motel (séries de 

televisão); psicose 

ambientalista; psicose 

filme 

Surto psicótico na visão 

espírita (religião) 

Estresse pós-

traumático (causas). 

 

Quanto à busca pelo termo "transtornos psicóticos" no Google Trends, não foram 

identificadas "consultas relacionadas". Isso se deve ao fato de que a única pesquisa recorrente 

realizada pelos usuários da internet foi específica para informações "sobre os transtornos 

psicóticos". 

Desse modo, ao avaliar as principais buscas relacionadas à temática de interesse, 

observou-se que a população brasileira, nos últimos cinco anos, tem apresentado diferentes 

questionamentos acerca dos transtornos psicóticos, relacionados a sua definição e sintomas, 

prognóstico, tratamento, possibilidade de cura e explicações religiosas. 

 Nesta direção, a análise dos dados provenientes da pesquisa no Google Trends 

ofereceram insights para elaboração do conteúdo do  material educativo do presente estudo. Os 

tópicos identificados, como definição e sintomas, tipos de psicose, tratamento, diagnóstico 

(com enfoque nas classificações DSM e CID), termos específicos relacionados e influências da 

mídia e religião, refletiram as áreas de interesse e preocupações da população brasileira. 

Portanto, o material educativo também visou abordar a definição  do transtorno, 

sintomas, tratamento, prognóstico de maneira acessível e informativa, para buscar esclarecer 

dúvidas e fornecer informações confiáveis sobre os transtornos psicóticos para a população. 

Além disso, a busca por conteúdos de mídia relacionados a transtornos psicóticos 

destaca a influência da representação na sociedade. Dado que muitos desses conteúdos podem 

perpetuar estigmas prejudiciais, o material educativo incluiu seções dedicadas a desmistificar 

concepções errôneas, para promover uma compreensão mais precisa e compassiva dos 

transtornos psicóticos. 

Em suma, a análise das buscas no Google Trends proporciona uma visão abrangente das 

lacunas de conhecimento e interesses da população brasileira em relação aos transtornos 

psicóticos. O material utilizou esses dados para apresentar conteúdos relevantes, esclarecedores 

e culturalmente sensíveis, com a finalidade de aumentar a literacia em saúde mental e contribuir 

para uma compreensão mais precisa e empática dos transtornos psicóticos. 
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5.3 Resultados da busca na literatura científica  

 

Ao analisar os materiais educativos selecionados foi possível identificar que os 

principais temas abordados foram: informações sobre os transtornos psicóticos (definição, 

sinais e sintomas, fatores de risco e proteção, tratamento e recuperação); busca por ajuda; apoio 

familiar; como ajudar alguém que está vivenciando o transtorno psicótico (familiar ou amigo); 

acesso ao tratamento; estigma; como conviver com a doença, e recaída. Os temas identificados 

durante a análise de dados foram essenciais para o desenvolvimento do ebook interativo, 

buscando atender as necessidades do público-alvo, promovendo o conhecimento sobre a 

psicose e orientações para lidar com os desafios associados (Quadro 11).  

 

Quadro 11. Materiais educativos em formato eletrônico, nacionais e internacionais, na temática 

dos transtornos psicóticos e cuidados em saúde mental. Ribeirão Preto – SP, 2024. 

Material educativo País/Língua Descrição 

“Getting back on your feet: 

Helping you cope with 

psychosis”  

 

YouthSpace  

 

Reino Unido/Inglês O material educativo apresenta 

conteúdos sobre a psicose (o que é, 

sintomas, possíveis causas, mitos e 

verdades), sobre os medicamentos 

(tipos de medicamentos, como o 

medicamento pode ajudar, efeitos 

colaterais), cuidados após um primeiro 

episódio psicótico (como lidar com os 

sintomas, como aumentar a confiança, 

recaída e recuperação, como prevenir 

recaídas) e contatos úteis. Além do 

conteúdo, o material educativo 

apresenta estudos de caso para 

exemplificar a experiência de vivenciar 

um episódio psicótico e um espaço, ao 

final do material, para o leitor escrever 

suas anotações.  
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“First episode psychosis: 

an information guide” 

 

Center for Addiction and 

Mental Health 

Canadá/ Inglês Esse material educativo foi elaborado 

para indivíduos que vivenciaram o 

primeiro episódio psicótico e seus 

familiares. O material apresenta 

conteúdos sobre psicose (o que é a 

psicose, o que é o primeiro episódio 

psicótico); sintomas da psicose 

(sintomas positivos, sintomas negativos 

e outros sintomas); fases da psicose 

(fase prodrômica, fase aguda e 

recuperação); causas da psicose 

(estresse e psicose, uso de substâncias); 

os diferentes tipos de psicose 

(esquizofrenia, transtorno 

esquizofreniforme, transtorno afetivo 

bipolar, transtorno esquizoafetivo, 

depressão com sintomas psicóticos, 

psicose induzida pelo uso de 

substâncias, psicose orgânica, 

transtorno psicótico breve e transtorno 

delirante); tratamento da psicose 

(avaliação, diagnóstico e tipos de 

tratamento); envolvimento da família e 

o processo de recuperação.  

“Australian Clinical 

Guidelines 

for Early Psychosis” 

 

Austrália/Inglês O guideline foi produzido para fins de 

informação da população em geral 

sobre a psicose precoce. O material 

aborda principalmente sobre a psicose, 

como ter acesso aos cuidados, 

avaliação, tratamento, recomendações 

para todas as fases da psicose, e a 

psicose em populações específicas 
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(como por exemplo: populações rurais, 

moradores de rua, comunidades com 

culturas e línguas diversas, entre 

outros).  

“A Sibling’s Guide to 

Psychosis: 

Information, Ideas and 

Resources” 

 

Canadian Mental Health 

Association 

National Office 

 

Canadá/Inglês Este material foi desenvolvido com o 

objetivo de aumentar a conscientização 

sobre o primeiro episódio de psicose e 

apoiar as necessidades das famílias 

afetadas pela doença. Este guia foi 

elaborado principalmente para fornecer 

informações e apoio a adolescentes e 

jovens adultos que têm um irmão ou 

irmã com psicose. Os principais 

conteúdos presentes neste material são: 

entendendo a psicose (o que é, 

sintomas, quem é mais provável de 

vivenciar a psicose, tratamento, 

caminhos de recuperação); impactos na 

família (como enfrentar os sentimentos 

frente a vivência da psicose na família); 

como auxiliar o irmão com psicose; 

quanto tempo para a recuperação. O 

material também fornece um tópico 

com recursos para auxiliar no manejo 

de“situações e comportamentos 

difíceis”; glossário; recursos na 

internet; vídeos e informações de 

serviços de saúde que atuam na área da 

psicose. 

“Schizophrenia” 

 

National Institute of 

EUA/Inglês O material fornece informações 

revisadas por especialistas sobre a 

esquizofrenia. Os principais tópicos 



69 

 

Mental Health abordados são: o que é esquizofrenia, 

quais os sintomas da esquizofrenia, 

sintomas psicóticos, sintomas 

negativos, fatores de risco, tipos de 

tratamento, como buscar ajuda e como 

ajudar um amigo ou familiar com 

esquizofrenia. 

“Saúde mental na atenção 

primária: Aprimorando o 

conhecimento profissional 

para o desenvolvimento de 

uma prática assistencial de 

qualidade” 

 

UDESC - Universidade do 

Estado de Santa Catarina 

FAPESC - Fundação de 

Amparo à Pesquisa e 

Inovação do Estado de 

Santa Catarina Prefeitura 

Municipal de Erval Grande 

- RS  

Brasil/Português O material educativo foi desenvolvido 

com o objetivo de informar os 

profissionais da Atenção Primária à 

Saúde (APS) acerca da temática de 

saúde mental. Os conteúdos abordados 

no material foram: conceitos de saúde 

mental (o que é saúde mental, o que é 

sofrimento mental, o que são os 

transtornos mentais); principais 

transtornos mentais atendidos na 

atenção primária  ao abordar os 

transtornos mentais, a autora trouxe 

sobre a esquizofrênia, os sintomas, 

tratamento e manejo da doença; 

suicídio; o cuidado em saúde mental na 

Atenção Primária a Saúde (APS); 

tecnologias no cuidado em saúde em 

mental na APS e práticas integrativas e 

complementares, como por exemplo: 

homeopatia, reiki, entre outros.  

Série com seis livretos 

“Conversando sobre a 

esquizofrenia” 

 

Programa de Esquizofrenia 

Brasil/Português Os seis livretos desenvolvidos tem 

como objetivo promover informações 

sobre a esquizofrenia. Os livretos são 

destinados principalmente aos 

familiares e indivíduos que vivenciam a 
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da Universidade Federal de 

São Paulo (PROESQ- 

UNIFESP) 

Associação Brasileira de 

Familiares, Amigos e 

Portadores de 

Esquizofrenia (ABRE) 

doença. Os materiais abordam assuntos 

como: o que é a doença, tratamento, 

como conviver com a esquizofrenia, 

estigma, convívio familiar e 

recuperação. 

Fonte: Elaborado por FREITAS; ZANETTI (2023). 

 

5.4 Construção do ebook interativo 

 

 O material educativo desenvolvido foi intitulado “Entendendo a psicose: prevenção e 

cuidados em saúde mental”. Para apresentação do conteúdo de forma didática, o material foi 

dividido em dez capítulos, teve a inclusão de elementos pré-textuais (capa, informações 

técnicas, objetivo e sumário) e pós-textuais (considerações finais, recursos úteis e glossário), e 

foi finalizado com um total de 63 páginas.  

O desenvolvimento do presente material, foi pautado na possibilidade de proporcionar 

ao público-alvo informações de fácil entendimento e compreensão, o que exigiu a utilização de 

diferentes estratégias e avaliações que foram realizadas de forma sistemática e contínua. Essas 

medidas foram adotadas para buscar garantir aos leitores, o acesso ao conhecimento da 

temática, a satisfação, o desenvolvimento de atitudes e habilidades, a autonomia, o auxílio na 

tomada de decisão e a adesão ao cuidado em saúde. 

No presente material o uso de termos técnicos, relacionados à temática, restringiu-se ao 

necessário e aqueles incluídos no texto foram seguidos de exemplos realísticos relacionados a 

sua  definição. Também, foram inseridos no material textos convidativos, para facilitar a leitura 

e compreensão por parte dos leitores. O texto foi elaborado com a proposta de ser dirigido 

pessoalmente ao leitor, com o predomínio de frases curtas, na voz ativa e com a inclusão de 

algumas questões, para favorecer a interação. Outros aspectos considerados para garantir a 

interação foram a inserção de espaços em branco para o leitor ter a oportunidade de escrever 

suas reflexões e dúvidas. Ainda, foi inserido no material uma história fictícia sobre a vivência 

do primeiro episódio psicótico. Para a formatação do texto, foi adotado um estilo de fonte 

simples e de fácil visualização. Com a finalidade de destacar pontos específicos e conteúdos 
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fundamentais, foram inseridos dispositivos visuais como tabelas, ícones, setas, negrito e grifos 

em cores diferentes, como azul, lilás e amarelo.  

Foram incluídos como elementos pré-textuais do ebook a capa, com a inclusão do nome 

das autoras, o título, a ilustração de um personagem e figuras representando flores, em cores 

claras com tons de lilás, azul e amarelo (Figura 3). Na ilustração do personagem, foram 

inseridas peças de quebra-cabeça, para representar a articulação do material ao logotipo do 

grupo de pesquisa, responsável pelo desenvolvimento do material, o Centro de Ciência, 

Cuidado e Apoio na Psicose (CiCAP), do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

Psiquiátrica da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo. 

 

Figura 3. Capa do ebook “Entendendo a psicose: prevenção e cuidados em saúde mental”. 

Ribeirão Preto, 2024.     
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 Em seguida, no prefácio, foram disponibilizadas informações e contato do grupo de 

pesquisa (CiCAP), informações sobre as autoras, população-alvo e objetivos do material 

educativo. 

O conteúdo do ebook foi apresentado considerando os seguintes tópicos: definição de 

psicose e os diferentes diagnósticos de transtornos psicóticos; epidemiologia dos transtornos 

psicóticos; fatores de risco para o desenvolvimento de um episódio psicótico; sinais 

prodrômicos de psicose; estigma e mitos sobre a psicose; orientações para o cuidado em saúde 

mental; recomendações sobre como ajudar uma pessoa que está vivenciando um episódio 

psicótico; descrição de serviços de saúde para a busca de tratamento adequado para a psicose; 

diagnóstico e modalidades de tratamento para os transtornos psicóticos; estratégias para 

promover a recuperação e prevenir recaídas. Cada tópico representou os capítulos do material. 

Assim, cada capítulo foi introduzido por uma capa com o nome do tópico a ser abordado (Figura 

4). 
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Figura 4. Ilustrações do ebook “Entendendo a psicose: prevenção e cuidados em saúde mental”. 

Ribeirão Preto, 2024.      
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 O primeiro capítulo abordou a definição de psicose, prevalência e os principais 

impactos que esta condição pode causar na vida das pessoas acometidas. No capítulo também 

foram incluídas informações sobre os sintomas psicóticos, com exemplos, e espaços em branco 

para anotação abaixo de cada sintoma psicótico. A opção pela inserção dos espaços em branco 

teve como finalidade convidar o leitor a uma reflexão e, posteriormente, realizar o registro de 

possíveis sintomas vivenciados e/ou observados em seu familiar, alguma vez na vida. Ao final 

do capítulo, foram inseridos alertas relacionados à importância do apoio familiar e/ou amigos 

para a busca de ajuda por profissionais qualificados. 

O segundo capítulo abordou informações sobre o primeiro episódio psicótico, incidência 

e a idade de início, salientando que qualquer pessoa pode apresentar esta condição de saúde. 

Além disso, este capítulo busca informar o leitor sobre as sensações despertadas com a vivência 

do primeiro episódio psicótico, possibilidade de tratamento e a definição de psicose. Ao final 

do capítulo há um espaço para reflexão e anotação do leitor, com a seguinte questão: “Você se 

lembra de quando foi a primeira vez que você ou alguém que você conhece apresentou os 

sintomas psicóticos? Se sim, anote no espaço a seguir como foi essa experiência:”. 

No terceiro capítulo foi apresentado os diferentes tipos de condições de saúde em que 

uma pessoa pode apresentar sintomas psicóticos. Entre as condições de saúde foram destacados 

os transtornos psiquiátricos como, por exemplo, esquizofrenia, transtorno psicótico breve, 

transtorno delirante, transtorno esquizoafetivo, depressão e o transtorno bipolar com sintomas 

psicóticos, e outras condições de saúde, como infecções, acidente vascular encefálico (AVE), 

efeito adverso de medicamentos, desequilíbrio hormonal, entre outros. Além disso, o uso de 

algumas substâncias psicoativas, como, por exemplo, a maconha, o álcool, cigarro, também foi 

abordado em relação ao surgimento de sintomas psicóticos. Ainda nesse capítulo, questiona-se 

ao leitor se este sabe identificar qual tipo de condição de saúde está relacionada à sua situação 

ou a de alguém que ele conhece. Por fim, ressalta-se ao leitor que o presente material educativo 

apresenta um foco nos transtornos psicóticos relacionados a causas psiquiátricas. No entanto, o 

conteúdo trabalhado no material também pode auxiliar na identificação da psicose relacionada 

a outras condições de saúde 

No quarto capítulo foram inseridas orientações para o cuidado em saúde mental e 

possível prevenção de um episódio psicótico. Além disso, informa sobre o estado mental de 

risco e a importância de buscar ajuda profissional precoce, para atrasar ou evitar o 

desenvolvimento de um episódio psicótico.  Ao final o leitor é incentivado a refletir sobre os 

cuidados que este apresenta com a sua saúde mental, a partir da seguinte pergunta: “Você cuida 

da sua saúde mental? O que você gosta de fazer para cuidar da sua mente?”. 
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O quinto capítulo apresenta as evidências sobre os fatores de risco para o 

desenvolvimento de um transtorno psicótico e detalha os fatores que podem ser modificáveis, 

como o uso de substâncias psicoativas, por exemplo. Ao final do capítulo, o leitor é convidado 

a refletir sobre o seguinte questionamento: “Você, seu familiar ou amigo apresenta ou já 

apresentou algum desses fatores ou situações de risco?” e o convidamos a refletir e anotar sobre 

como esse comportamento de risco, quando possível, pode ser modificado. 

O sexto capítulo aborda os principais sinais de alerta manifestados anteriormente à 

ocorrência do primeiro episódio psicótico e sobre a importância da rede de apoio para o 

reconhecimento destes sinais. Ainda, nesse capítulo é apresentado um checklist, com os 

principais sinais de alerta que podem indicar que uma pessoa está em risco de desenvolver um 

episódio psicótico, em que o leitor pode realizar anotações e assinalar. Ao final do capítulo, as 

autoras indicam os principais benefícios da busca precoce por ajuda profissional e a importância 

de lidar com o preconceito e com o medo relacionado à busca de ajuda. 

No sétimo capítulo, com o objetivo de ajudar o leitor a entender um pouco mais sobre a 

psicose, foi descrita uma história fictícia: "A História de Marcelo”, que ilustra algumas 

características da vivência de um transtorno psicótico. A história aborda sobre as mudanças no 

comportamento, os fatores de risco, o apoio da família na busca de ajuda profissional e durante 

o tratamento, além da importância de realizar o tratamento corretamente para melhora da 

qualidade de vida. Após a história, o leitor é convidado a responder a seguinte pergunta: “Você 

se identificou em algum momento com a história de Marcelo? Use esse espaço para dizer quem 

você é, sua história de vida, sonhos, objetivos e tudo que achar importante!”. 

 No oitavo capítulo foram inseridas orientações sobre como buscar ajuda precoce, caso 

o leitor, ou alguém próximo esteja apresentando sintomas psicóticos. Nesse sentido, foram 

apresentados os principais dispositivos da rede pública de atenção à saúde que podem ser úteis 

para a busca de tratamento, como: Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), Unidades Básicas 

de Saúde (UBS), Disque Saúde (136), Centro de Referência da Assistência Social (CRAS), 

serviços de emergência, como: Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e 

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), e sobre o Centro de Valorização da Vida  (CVV). 

Também foi informado um link para que o leitor possa acessar e encontrar os serviços de saúde 

e outros recursos disponíveis na cidade mais próximos à ele. Ao final do capítulo, o módulo 

interativo consistiu em uma tabela para que o usuário possa anotar os contatos úteis para buscar 

ajuda, caso necessário.  

O nono capítulo aborda informações sobre como ajudar alguém que está vivenciando 

um episódio psicótico. Nesta direção, o material abarca sobre o papel da família, amigos e da 
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comunidade no cuidado das pessoas diagnosticadas com transtorno psicótico. Além disso, 

também é descrito sobre a importância de o familiar ou amigo também cuidar de sua saúde 

mental, para que possa ajudar o próximo. Ao final do capítulo, há um espaço para o leitor refletir 

sobre quais atitudes e cuidados o mesmo pode realizar para ajudar alguém que está vivenciando 

um episódio psicótico, ou como este gostaria de ser ajudado (a). 

No décimo capítulo foram apresentadas as principais modalidades de tratamento: 

medicamentoso, psicoeducação, intervenções familiares e psicoterapia, que tem como 

principais objetivos reduzir os sintomas psicóticos, melhorar a qualidade de vida da pessoa 

diagnosticada e sua família, e evitar recaídas. Neste capítulo ressalta-se novamente a 

importância de que a pessoa que está vivenciando o episódio psicótico e seus familiares estejam 

envolvidos no tratamento e cuidem de sua saúde mental para que tenham uma boa qualidade de 

vida. 

O décimo primeiro capítulo abordou sobre a importância da continuidade do tratamento 

mesmo após a redução e melhora dos sintomas psicóticos. Nesta direção, foram detalhados os 

cuidados necessários para evitar a recaída psicótica e auxiliar na recuperação. Além disso, foi 

recomendado a leitura do ebook “Prevenindo recaídas e promovendo o cuidado nos transtornos 

psicóticos”, desenvolvido pelas mesmas autoras do presente trabalho. Ao final do capítulo, o 

leitor é convidado a refletir sobre o seguinte questionamento: “Caso você ou seu familiar/amigo 

já tenha vivenciado o primeiro episódio psicótico, o que é possível fazer para evitar uma recaída 

e para que seja possível alcançar a recuperação?”. 

O décimo segundo capítulo apresentou informações sobre o estigma e os mitos sobre a 

psicose. O estigma é caracterizado pelas crenças e estereótipos negativos relacionados às 

pessoas diagnosticadas com transtornos mentais. Ademais, estudos sugerem que indivíduos que 

vivenciam transtornos psicóticos, sofrem um estigma pior em comparação às pessoas com 

outros transtornos mentais, como depressão ou ansiedade. Ao considerar que o estigma interfere 

diretamente na procura de cuidados de saúde, na adesão ao tratamento adequado e criam 

barreiras à busca de uma vida com autonomia e independência, neste capítulo as autoras 

desmistificam  alguns dos mitos mais comuns sobre os transtornos mentais e sobre a psicose e 

descrevem algumas orientações para auxiliar no combate ao estigma, como a importância de 

compartilhar informações sobre a temática. No final do capítulo foi inserido um espaço para 

reflexão do leitor em relação à pergunta: “Você, seu familiar ou amigo já vivenciou alguma 

situação de preconceito relacionado à saúde mental? Caso tenha vivenciado ou presenciado, 

como você se sentiu nessa situação?’. 
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No décimo terceiro capítulo, foi recomendado ao leitor para refletir e anotar as possíveis 

dúvidas após a leitura do material, com a  finalidade de incentivá-lo a identificar e registrar as 

dúvidas e buscar por esclarecimento em consulta com o profissional de saúde.  

Nas considerações finais do material educativo foi destacado a importância do 

conhecimento sobre os transtornos psicóticos e cuidados em saúde mental para uma melhor 

qualidade de vida e bem-estar. As informações têm como proposta incentivar o leitor a consultar 

o ebook sempre que necessário e compartilhá-lo com amigos, familiares e pessoas que podem 

estar precisando de ajuda. Por fim, foi inserido os agradecimentos a todos que contribuíram 

para o desenvolvimento do e-book, como profissionais de saúde, pacientes e familiares que 

colaboraram para o desenvolvimento do material, além do apoio financeiro da Pró-Reitoria de 

Cultura e Extensão Universitária da Universidade de São Paulo - EDITAL 01/2020 - Fomento 

às Iniciativas de Cultura e Extensão Ligada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da 

Organização das Nações Unidas. 

No final do material foi inserido um tópico de recursos úteis, ferramentas para o cuidado 

em saúde e um glossário, com uma lista de palavras, com os termos relacionados a temática da 

psicose, e suas definições. 

Na última página do ebook, foi inserido um convite aos leitores para relatarem sobre a 

sua experiência com a leitura do material por meio de envio de e-mail ao grupo de pesquisa 

(CiCAP). 

 

6. Discussão  

 

 O presente trabalho visou a construção de um ebook interativo, destinado a indivíduos 

com diagnóstico de transtornos psicóticos, seus familiares e população geral, para informar 

sobre os transtornos psicóticos e cuidados em saúde mental. 

O material educativo desenvolvido foi intitulado “Entendendo a psicose: prevenção e 

cuidados em saúde mental”, possui 63 páginas e teve como finalidade proporcionar ao público-

alvo informações de fácil entendimento e compreensão, o que exigiu a utilização de diferentes 

estratégias e avaliações que foram realizadas de forma sistemática e contínua.  

 Para o desenvolvimento do ebook, inicialmente, foi realizada uma revisão integrativa 

da literatura para identificar estratégias educativas e programas de detecção precoce, com a 

finalidade de buscar garantir a precisão do conteúdo. Em seguida, a ferramenta Google Trends 

foi selecionada para possibilitar a análise das buscas relacionadas à temática dos transtornos 

psicóticos e cuidados em saúde mental pela população brasileira, para direcionar o conteúdo do 
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ebook de acordo com as necessidades do público-alvo. Além disso, foram identificados 

materiais educativos nacionais e internacionais em formato digital, com o intuito de 

complementar e enriquecer o conteúdo do ebook. Esse processo assegurou a qualidade e 

relevância do material educativo para informar e orientar sobre a psicose e os cuidados em 

saúde mental.  

 

6.1 Estratégias educativas, programas de detecção e/ou intervenção precoce para a 

prevenção do desenvolvimento de transtornos psicóticos entre indivíduos em estado 

mental de risco para psicose - revisão integrativa da literatura 

 

 A revisão integrativa forneceu dados valiosos e embasados cientificamente, essenciais 

para orientar e selecionar conteúdos relevantes e pertinentes para o desenvolvimento do ebook. 

As principais iniciativas de educação e programas de detecção e intervenção precoce para a 

psicose examinados tiveram como objetivo alcançar os indivíduos com transtornos psicóticos 

e diversos públicos, como a população em geral (CONNOR, et al., 2016; CHONG, MYTHILY, 

VERMA, 2005; HASTRUP et al., 2018; JOA et al., 2021; JOA et al., 2008; JOA et al., 2007; 

JOHANNESSEN et al., 2001; LARSEN et al., 2006; LYNCH et al. 2016; MALLA et al., 2005; 

PRUESSNER et al., 2017; SCHULTZE-LUTTER, RUHRMANN, KLOSTERKOTTER, 2009; 

TEN VELDEN HEGELSTAD et al., 2014), familiares (HERRERA et al., 2022; MIKLOWITZ 

et al., 2014; O’BRIEN et al., 2007), escolas (professores e alunos) (McFARLANE et al., 2010; 

LANGEVELD et al., 2011) e profissionais da saúde nos níveis primário, secundário e terciário 

(ADDINGTON et al., 2008; DOMINGUES, ALDERMAN, CADENHEAD, 2011; LLOYD-

EVANS et. al, 2015; McFARLANE et al., 2010; McILWAINE et al., 2019; NELSON et al., 

2008; POWER et al., 2007; REYNOLDS et al., 2015). 

 Desse modo, foi possível identificar que as estratégias de prevenção primária analisadas 

foram direcionadas para diferentes grupos como a população em geral (universal), ou seja, que 

abrange a totalidade da comunidade; grupos específicos com um risco elevado de desenvolver 

transtornos mentais (seletivas), subconjuntos da população com uma probabilidade aumentada 

de desenvolver problemas de saúde mental; e para indivíduos que apresentam sintomas iniciais 

ou sinais discretos de transtornos mentais (indicadas), intervenções endereçadas para pessoas 

que já apresentam indícios incipientes de um transtorno mental (FUSAR-POLI et al., 2021). 

Nessa direção, para a elaboração do presente material, o público-alvo foi definido considerando 

cada categoria descrita com a finalidade de garantir a disponibilização do material ao público 

de interesse.   
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Estudo da revisão identificou que educar e conscientizar os médicos da clínica geral 

melhora as taxas de detecção e encaminhamento de pacientes no PEP. Portanto, informar os 

profissionais que atuam nos serviços de atenção primária à saúde pode ser um recurso 

importante para a redução da DPNT e melhora do prognóstico dos indivíduos acometidos por 

transtornos mentais (POWER et al., 2007). 

 Em concordância, outras investigações realizadas destacaram que a realização de 

intervenções educativas direcionadas aos prestadores de saúde mental comunitários pode 

efetivamente aumentar tanto a proporção de indivíduos examinados em relação a presença de 

psicose, quanto a frequência dos encaminhamentos para centros especializados e a confiança 

desses profissionais em sua capacidade de avaliar e engajar jovens no tratamento. Ademais, o 

aumento da confiança clínica, após intervenções educativas, está associado ao aumento do 

rastreamento de indivíduos com psicose (MILLMAN et al., 2022). 

A capacidade dos profissionais de saúde mental comunitários em identificar 

precisamente a psicose emergente é fundamental para reduzir a DPNT. No entanto, muitos 

desses profissionais relataram ter confiança limitada em sua habilidade de reconhecer sintomas 

psicóticos emergentes. Não obstante, prestadores comunitários com níveis baixos de confiança 

na prestação de cuidados para pessoas com psicose tendem a estar menos envolvidos em 

práticas de avaliação, que poderiam identificar a necessidade de tais cuidados (KLINE et al., 

2019). 

 O início da psicose é mais comum durante a adolescência e o início da idade adulta, 

período em que os indivíduos, frequentemente, estão matriculados no ensino médio ou na 

faculdade. Portanto, profissionais da educação, estudantes e profissionais de saúde mental que 

realizam ações intersetoriais envolvendo as escolas também possuem um papel significativo na 

identificação precoce de indivíduos que apresentam sintomas psicóticos (SCHIFFMAN et al., 

2015). 

Nesta direção, sensibilizar e educar não apenas os profissionais de saúde mental, mas 

também estudantes e professores, parece ser fundamental para melhorar a identificação precoce 

da psicose. Desse modo, a educação universal oferece uma oportunidade para reduzir o estigma 

e auxiliar na conscientização de toda a população. Semelhante às campanhas contra o bullying, 

a educação da comunidade sobre a psicose pode orientar os alunos sobre como apoiar colegas 

acometidos e incentivar na busca por ajuda (JOA et al., 2007). 

Desse modo, utilizar as escolas como meio de promover a psicoeducação comunitária e 

divulgar informações sobre a psicose pode resultar na redução do estigma associado aos 

transtornos mentais graves em toda a comunidade (SCHIFFMAN et al., 2015). 
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Estudo conduzido evidenciou que a falta de familiaridade dos profissionais da educação 

com os sinais de alerta pode resultar na demora pela busca de ajuda e em diagnósticos 

imprecisos ou confusos durante as fases iniciais da doença (JACOBS; KLINE; SCHIFFMAN, 

2011). Portanto, tais achados reforçam a necessidade do desenvolvimento de estratégias e 

materiais educativos, como a proposta apresentada no presente trabalho, para sensibilizar e 

educar a comunidade, com o objetivo de ampliar o conhecimento de indivíduos que podem ser 

capazes de identificar pessoas em sofrimento mental e incentivar a busca precoce por ajuda 

profissional. 

 A família desempenha um papel crucial no contexto dos transtornos psicóticos, 

influenciando diretamente na trajetória de tratamento e recuperação dos indivíduos afetados. 

Autores ressaltam a importância do envolvimento e suporte familiar, evidenciando sua 

associação positiva com a adesão ao tratamento, a redução dos sintomas e o desfecho 

prognóstico favorável em pacientes com transtornos psicóticos (GLEESON et al., 2012; 

ADDINGTON et al, 2015). Além disso, a literatura aponta que familiares bem informados são 

mais capazes de identificar precocemente sinais de alerta de uma possível recaída, buscar 

assistência profissional de forma adequada e oferecer um ambiente de suporte emocional e 

prático aos seus entes queridos afetados pela psicose. Dessa forma, investir na promoção da 

literacia em saúde mental entre os familiares  contribui para uma compreensão mais abrangente 

e empática da psicose, e também pode resultar em melhores desfechos clínicos e qualidade de 

vida para os pacientes e seus cuidadores (GLEESON et al., 2012; ADDINGTON et al, 2015). 

 Além disso, informar a comunidade geral, torna os indivíduos mais aptos a reconhecer 

sinais precoces de transtornos mentais, buscar ajuda profissional e oferecer apoio adequado a 

amigos, familiares e colegas, que possam estar enfrentando dificuldades de saúde mental. 

Portanto, a educação da população geral sobre saúde mental e psicose pode contribuir para a 

promoção do bem-estar mental e para a construção de uma sociedade mais inclusiva e 

compassiva (CORRIGAN, 2014; THORNICROFT et al., 2016). 

Ademais, os achados da revisão indicaram que o estigma associado aos transtornos 

psicóticos constitui uma barreira significativa que retarda a busca por ajuda e dificulta o acesso 

ao apoio necessário (LLOYD-EVANS et. al, 2015). 

Vários estudos enfatizaram a necessidade de lidar com o estigma relacionado à saúde 

mental, particularmente, no que se refere aos transtornos psicóticos (ADDINGTON et al., 2008; 

DOMINGUES, ALDERMAN, CADENHEAD, 2011; HASTRUP et al., 2018; JOA et al., 

2008; JOA et al., 2007; JOHANNESSEN et al., 2001; McFARLANE et al., 2010). Assim, um 

estudo analisado buscou realizar uma análise comparativa  antes e depois de um workshop  para 
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avaliar conhecimentos e atitudes em relação à psicose e aos serviços de saúde mental. Os 

resultados mostraram mudanças positivas nas percepções e atitudes dos participantes, o que 

evidenciou aumento no conhecimento e na redução de atitudes estigmatizantes (LLOYD-

EVANS et. al, 2015).  

 Corroborando esses achados, outros estudos evidenciaram que o estigma e a 

discriminação podem representar barreiras significativas na busca de ajuda entre os indivíduos 

que lidam com transtornos psiquiátricos, em especial, para aqueles que vivenciam a psicose, 

(KING et al., 2007; WOOD et al., 2014). 

Algumas evidências sugerem que indivíduos que enfrentam estigma de forma frequente 

evitam procurar assistência e se envolver em serviços de saúde mental (CLEMENT et al., 2015) 

e relatam sentir vergonha de revelar problemas de saúde mental a outras pessoas, devido ao 

receio de possíveis consequências negativas, como julgamentos ou exclusão social (PYLE; 

MORRISON, 2013). Dados provenientes de 27 países ao redor do mundo mostraram que quase 

metade das pessoas, que apresentam algum transtorno mental, relatou ter sido tratada 

injustamente por amigos e familiares, 29% relatam discriminação ao procurar ou manter o 

emprego, e 39% sentiram-se desrespeitadas pelos profissionais de saúde mental 

(HARANGOZO et al., 2014; THORNICROFT et al., 2009). 

 Um relatório divulgado pela Schizophrenia Commission (2012) destacou que as pessoas 

afetadas por psicose enfrentam um alto nível de estigma, colocando-as entre os grupos 

minoritários mais marginalizados na sociedade. Estudo realizado em 2003, mostrou que pessoas 

com psicose experimentaram maiores níveis de estigma internalizado quando comparados 

aqueles com outros problemas graves de saúde mental (HOLZINGER et al., 2003).  

 Na última década, o estigma em relação à saúde mental tem recebido ampla cobertura 

da mídia e tem sido alvo de campanhas anti-estigma (HENDERSON; THORNICROFT, 2013). 

As intervenções educativas emergem como uma estratégia primordial na mitigação do estigma, 

ao oferecerem informações precisas que contrariam estereótipos infundados. Diversos 

programas educativos destacaram os efeitos adversos do estigma na vida daqueles que 

enfrentam transtornos mentais graves, enquanto outros se concentraram em fornecer 

conhecimento e habilidades práticas para apoiar e interagir com essas pessoas, com especial 

ênfase nos membros da família e na comunidade (MORGAN et al., 2018). 

 Nessa direção, os resultados apresentados destacam a extensão do estigma associado 

aos transtornos psicóticos e à saúde mental em geral, e apontam para os efeitos negativos 

relacionados à busca por ajuda e  acesso aos serviços adequados. Não obstante, o 

desenvolvimento e implementação de estratégias educativas, com o objetivo da promoção da 
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literacia em saúde mental e conscientização da população são essenciais para o combate ao 

estigma e melhora do prognóstico dos indivíduos acometidos. 

 Além do estigma, a incerteza e a falta de conhecimento dos sinais de psicose precoce 

também foram identificados como obstáculos para a busca por ajuda (LLOYD-EVANS et al., 

2015). Uma revisão sistemática que teve como finalidade identificar as barreiras e os 

facilitadores para a busca por ajuda profissional por jovens com transtornos mentais, evidenciou 

que fatores como o estigma, o constrangimento, a dificuldade em reconhecer os sintomas 

(associada à baixa literacia em saúde mental), a falta de familiaridade com os serviços de saúde 

mental, o medo de buscar ajuda e a tendência à autossuficiência foram as principais barreiras 

identificadas para a busca por assistência. Por outro lado, o reconhecimento de experiências 

positivas anteriores, o apoio social e o incentivo de terceiros foram identificados como recursos 

facilitadores para o processo de busca por ajuda pelos jovens (GULLIVER; GRIFFITHS; 

CHRISTENSEN, 2010). 

Os estudos da revisão integrativa abordaram estratégias educativas abrangentes voltadas 

para a identificação dos transtornos mentais na comunidade e/ou aumentar a conscientização 

sobre os benefícios da detecção e intervenção precoce. As campanhas educativas realizadas, na 

maioria das vezes, por meio dos canais de comunicação em massa, como anúncios em jornais, 

websites, publicidade em transporte público, distribuição de brochuras, cartazes e comerciais 

de televisão, cinema e rádio, demonstraram ser eficazes (ADDINGTON et al., 2008; JOA et al., 

2008; PRUESSNER et al., 2017; SCHULTZE-LUTTER; RUHMANN; KLOSTERKOTTER, 

2009). Os resultados da implementação dessas campanhas informativas revelaram um aumento 

substancial nos contatos com os serviços especializados e na busca por ajuda.  

Nesta direção, o desenvolvimento de material educativo sobre transtornos psicóticos e 

cuidados em saúde mental pode desempenhar um papel fundamental na promoção da detecção 

precoce e na melhoria da assistência, uma vez que utilizou como arcabouço teórico os 

resultados dos diversos estudos analisados. Ao fornecer informações claras e acessíveis sobre 

os sinais e sintomas dos transtornos psicóticos, bem como orientações sobre como procurar 

ajuda profissional, esse recurso pode capacitar indivíduos a reconhecerem precocemente os 

sinais de alerta relacionados à psicose em si mesmos ou em outras pessoas. Além disso, ao 

promover uma compreensão mais ampla e livre de estigma em relação aos transtornos 

psicóticos na comunidade, o material educativo pode ajudar a reduzir barreiras para a busca de 

tratamento e encorajar uma abordagem proativa em relação à saúde mental. Portanto, investir 

na criação e disseminação de estratégias educativas eficazes é essencial para fortalecer os 
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esforços de prevenção e intervenção precoce, para buscar garantir melhora na qualidade de vida 

dos indivíduos acometidos. 

Uma das investigações analisadas na presente revisão, relacionada ao Estudo de 

Tratamento e Intervenção Precoce em Psicose (TIPS), teve como finalidade avaliar a eficácia 

de estratégias de intervenção precoce na redução da DPNT e no prognóstico dos pacientes. 

Como proposta, no local do estudo, dois setores implementaram uma campanha de 

conscientização pública e detecção precoce, direcionada ao público em geral, enquanto outros 

dois seguiram procedimentos habituais de cuidados de saúde mental. Os pacientes foram 

acompanhados ao longo de vários anos. Os resultados mostraram uma taxa menor de DPNT 

nos setores de detecção e intervenção precoce (mediana de cinco vs. dezesseis semanas), o que 

indicou impacto positivo da conscientização pública e da literacia em saúde mental. Além disso, 

os pacientes acompanhados apresentaram menor sintomatologia e melhor funcionamento ao 

longo do tempo, o que reforçou os benefícios do programa de detecção precoce (JOA et al., 

2007). 

 Em um esforço subsequente em Singapura, uma campanha multifocal semelhante 

também mostrou resultados positivos na redução da DPNT (CHONG et al., 2005). 

Corroborando os achados da revisão integrativa realizada no presente estudo, um ensaio quase-

experimental, conduzido nos Estados Unidos, e conhecido como Mindmap, também registrou 

uma diminuição gradual na DPNT, com uma redução significativa (redução de 11,5 e 58,5 dias 

por ano de campanha). O Mindmap utilizou diversas estratégias de comunicação e 

sensibilização, sobre a psicose, em massa e mídias sociais, além de campanhas de divulgação e 

educação profissional, o que conferiu agilidade ao encaminhamento de casos (SRIHARI et al., 

2022). 

 A duração prolongada da psicose não tratada está associada a resultados iniciais mais 

graves nos estágios iniciais da doença (RAN et al., 2018; SULLIVAN et al., 2019), o que 

aumenta o risco de resultados desfavoráveis ao tratamento, conforme indicado por estudos de 

meta-análise (MARSHALL et al., 2005; PERKINS et al., 2005). A redução da DPNT, como 

observado no estudo TIPS e Mindmap, foi correlacionada com melhorias significativas no 

sofrimento, gravidade dos sintomas (MELLE et al., 2004), tendências suicidas (MELLE et al., 

2006), sintomas negativos a longo prazo (LARSEN et al., 2011) e taxas de recuperação 

(HEGELSTAD et al., 2012). Por outro lado, a interrupção da campanha por mais de um ano 

resultou em um aumento na DPNT (JOA et al., 2007). 

Estudos que envolveram indivíduos no PEP revelaram que o tempo médio entre o 

surgimento dos primeiros sintomas psicóticos e o início do tratamento foi de um ano nos países 
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desenvolvidos e o dobro nos países em desenvolvimento (PERKINS et al., 2005). Portanto, a 

redução da DPNT é um fator crítico para otimizar os resultados do tratamento. Nessa direção, 

estratégias educativas com o objetivo de aumentar a conscientização sobre os sinais e sintomas 

de psicose entre profissionais de saúde e o público em geral são amplamente necessárias para 

reduzir o atraso relacionado ao início do tratamento entre indivíduos com transtornos psicóticos. 

  

6.2 Necessidades da população-alvo - uso do Google Trends e levantamento de materiais 

educativos disponíveis em formato eletrônico, nacionais e internacionais sobre a temática  

  

Os resultados da busca realizada na ferramenta Google Trends estão em consonância 

aos achados de outros estudos, que destacaram que as principais limitações da população em 

relação aos transtornos psicóticos foram associadas ao conhecimento e compreensão da 

definição do transtorno, dos sintomas, alternativas para o tratamento (BAY et al., 2014; 

MARTIN et al., 2018; OLUWOYE et al., 2020), dúvidas sobre o prognóstico e possibilidade 

de cura (BAY et al., 2014; MARTIN et al., 2018; OLUWOYE et al., 2020). 

Durante a busca realizada na ferramenta Google Trends também foi possível identificar 

a busca por filmes, séries e livros que retratam personagens que vivenciam transtornos 

psicóticos. No entanto, estudo sugere que a maioria dos conteúdos da mídia retrata os sujeitos 

com diagnóstico de transtornos psicóticos como indivíduos perigosos, agressivos, socialmente 

indesejáveis e que devem ser evitados (ARVANITI et al., 2009). Por isso, auxiliar e promover 

a literacia em saúde mental da população é um esforço importante. 

Ainda, cabe destacar, que os achados possibilitaram identificar o interesse da população 

no entendimento da relação entre a religião e os transtornos psicóticos. Nessa vertente, estudos 

sugerem que a religião afeta, de modo significativo, as crenças de um indivíduo e as atitudes 

estigmatizantes em relação aos transtornos mentais (LYONS, 2015; BUSHON, 2018), o que 

ressaltou a importância de considerar essa perspectiva no material elaborado.  

 Em relação a análise dos dados sobre as buscas realizadas na internet pela população a 

respeito da temática, e de materiais educativos disponíveis, em formato digital, é importante 

considerar que foram fundamentais para subsidiar a obtenção de informações sobre o 

comportamento e a necessidade da população-alvo do estudo.  

Nessa direção, vários estudos evidenciaram que a maioria dos jovens, ao enfrentar 

problemas de saúde mental, relatou recorrer à internet como fonte inicial e principal de 

informações ao experimentar sintomas psiquiátricos (BERGER, WAGNER, BAKER, 2005; 

BURNS et al., 2010; FOX, 2014), e que a pesquisa online pode representar um dos primeiros 
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passos proativos em direção ao início do tratamento (BIRNBAUM et al., 2017; BIRNBAUM 

et al., 2018; METER et al., 2019).  

Desse modo, a elaboração do material educativo foi pautada nos padrões atuais de uso 

da internet, e na necessidade identificada pelas buscas, ou seja, de promover a conscientização 

sobre os transtornos psicóticos por meio de informações confiáveis e cientificamente 

embasadas, para buscar incentivar a busca por ajuda, aumentar a adesão ao tratamento e garantir 

a continuidade dos cuidados necessários. 

A revisão abrangente de materiais educativos digitais, tanto nacionais quanto 

internacionais, sobre transtornos psicóticos foi essencial antes do desenvolvimento material 

educativo do presente estudo. Essa abordagem permitiu uma análise aprofundada dos recursos 

previamente disponíveis, evitando redundâncias e garantindo a incorporação das melhores 

práticas e abordagens. Ao examinar materiais de diversas origens e culturas, foi possível 

compreender as necessidades e preferências do público-alvo, adaptando o conteúdo de acordo. 

A análise de materiais internacionais também proporcionou uma visão ampla de diferentes 

abordagens e perspectivas, enriquecendo assim o desenvolvimento do presente trabalho 

(SILVA et al., 2020; SMITH; JONES, 2018; BROWN et al., 2019). 

Durante o levantamento dos conteúdos, observou-se uma convergência em tópicos 

como definição de transtornos psicóticos, sinais e sintomas, fatores de risco e proteção, 

tratamento, recuperação, busca por ajuda, apoio familiar, convivência com a doença e estigma. 

Esses elementos foram cuidadosamente analisados e comparados com os identificados 

anteriormente, auxiliando na organização do conteúdo final do material elaborado. 

  

6.3 Material educativo informativo sobre psicose  

 

 Este é o primeiro material educativo, desenvolvido a partir de uma pesquisa 

metodológica, sobre transtornos psicóticos e cuidados em saúde mental, direcionado a pessoas 

diagnosticadas com transtornos psicóticos, seus familiares e à população em geral, no cenário 

brasileiro.  

 O material educativo foi desenvolvido com o propósito de fornecer informações sobre 

transtornos psicóticos e cuidados em saúde mental, visando a detecção precoce, combater o 

estigma associado aos transtornos psicóticos, melhorar a assistência e o prognóstico dos 

indivíduos acometidos. O ebook aborda uma variedade de tópicos, incluindo definição de 

psicose e diagnósticos, epidemiologia, fatores de risco, sinais prodrômicos, estigma e mitos, 
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cuidados em saúde mental, orientações de apoio, serviços de saúde, diagnóstico, tratamento, 

estratégias de recuperação e prevenção de recaídas. 

A internet, as redes sociais e as tecnologias digitais têm sido crescentemente 

reconhecidas como instrumentos facilitadores no acesso da população aos cuidados de saúde 

mental. De acordo com pesquisas recentes, uma proporção significativa de jovens enfrentando 

desafios de saúde mental recorre à internet em sua busca por informações, serviços e apoio 

durante o processo de busca por assistência. 

 Em consonância, um estudo qualitativo, ao investigar as perspectivas dos usuários de 

serviços de saúde mental sobre a experiência da doença e o caminho para receber cuidados no 

PEP, identificou o uso da internet como recurso informativo para aprender sobre os sintomas, 

tratamento e serviços disponíveis para a busca de ajuda. Ademais, os participantes destacaram 

a importância da compreensão da doença, o apoio social e o acesso aos serviços de saúde mental 

para uma experiência positiva e eficaz no tratamento do PEP (JANSEN et al., 2015). 

 Outra pesquisa, destinada a examinar o impacto das redes sociais e da internet nos 

caminhos para os cuidados de saúde mental entre adolescentes e jovens adultos com transtornos 

psicóticos, revelou que tanto os indivíduos afetados quanto aqueles em situação de risco 

frequentemente utilizam a internet para obter informações sobre saúde mental, sintomas e 

tratamentos. No entanto, essa prática enfrenta desafios relacionados à autenticidade das 

informações online e à exposição a conteúdos negativos (BIRNBAUM et al., 2017). Esses 

achados ressaltam a importância de estratégias educacionais, como o presente estudo, para 

orientar a população de forma segura e fundamentada cientificamente sobre transtornos 

psicóticos, promovendo assim a eficácia no cuidado e a busca por ajuda profissional. 

O conteúdo inserido no material foi fundamentado na literatura científica atual 

disponível, relacionada a necessidade de informação da população-alvo (SUSTERSIC et al., 

2017). Assim, foram inseridos no material textos convidativos, de fácil leitura e entendimento 

(MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003; ECHER, 2005). Além disso, o texto elaborado foi 

dirigido pessoalmente ao leitor, com o predomínio de frases curtas, na voz ativa e com a 

inclusão de algumas questões, para favorecer a interação (SUSTERSIC et al., 2017). O material 

disponibiliza espaços em branco para o leitor ter a oportunidade de escrever suas reflexões, 

dúvidas e interagir com o conteúdo abordado (MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003). Além 

disso, apresenta uma história fictícia para exemplificar as informações teóricas abordadas e, 

assim, facilitar ao leitor a compreensão do conteúdo, no caso, o primeiro episódio psicótico.   

 Além disso, cabe ressaltar, que para a elaboração de materiais com objetivos alicerçados 

na educação e promoção de saúde a adequação da linguagem para a população-alvo deve 
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ser  considerada um aspecto essencial (MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003). Assim, no 

presente material o uso de termos técnicos, relacionados à temática, restringiu-se ao necessário. 

Ainda, para evitar prejuízos na interpretação dos termos técnicos inseridos, foram incluídos no 

texto, de forma sequencial, exemplos realísticos relacionados à definição dos termos (DOAK; 

DOAK; ROOT, 1996).  

Os conteúdos foram redigidos com um estilo de fonte simples e de fácil visualização. 

Ademais, com o objetivo de destacar alguns pontos específicos e conteúdos fundamentais, 

foram utilizados dispositivos visuais como tabelas, ícones, setas, negrito e grifos em cores 

diferentes, como azul, lilás e amarelo. A utilização destes dispositivos tem sido um recurso 

recomendado, pois pode colaborar no processo de leitura, na visualização pela população-alvo 

e facilitar a compreensão do conteúdo por leitores com diferentes níveis de formação 

educacional (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). 

Ao considerar que as ilustrações têm como objetivo aperfeiçoar a compreensão do leitor 

(DOAK; DOAK; ROOT, 1996), no presente material foram utilizadas 13 figuras atrativas, para 

complementar o conteúdo (SUSTERSIC et al., 2017). As figuras foram selecionadas de maneira 

cuidadosa, para evitar qualquer menção ao estigma e ao cuidado centrado no âmbito hospitalar, 

e com a finalidade de transmitir a temática considerando a importância da humanização da 

assistência. Ao considerar a cor como um elemento fundamental e que, quando selecionada 

adequadamente, pode proporcionar um importante papel na comunicação visual e na promoção 

de um resultado positivo, na eficácia da mensagem que se deseja transmitir ao leitor (HELLER, 

2013), para o desenvolvimento do presente material educativo, as escolhidas foram, cores claras 

em tons pastel, como lilás, azul e amarelo. A escolha destas cores, para compor as ilustrações 

e o design do material educativo, teve como finalidade destacar o conteúdo e possibilitar ao 

leitor a vivência de emoções positivas (WALKER, 1995). 

 Nesta direção, o desenvolvimento do presente e-book seguiu de forma rigorosa as etapas 

preconizadas pela literatura relacionadas a elaboração de materiais educativos e representa um 

recurso com potencial para detecção precoce, redução do estigma, melhoria da literacia em 

saúde mental e prognóstico dos indivíduos com transtornos psicóticos. Por outro lado, para que 

sua eficácia e precisão na comunicação das informações sobre a temática, sejam comprovadas, 

outros estudos devem ser conduzidos com o propósito de realizar a validação deste material. A 

validação do material educativo, seja por um comitê de especialistas ou público-alvo, torna-se 

essencial para garantir que o conteúdo seja claro, preciso e relevante para quem o acessa. 

Ademais, a disponibilização do material no formato exclusivamente digital pode limitar 

o acesso para aqueles que não têm os equipamentos eletrônicos necessários e/ou possuem 
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dificuldade na utilização da tecnologia. Assim, é importante, sempre que possível, avaliar as 

condições da população que poderá se beneficiar com o material e buscar alternativas para sua 

utilização. Desse modo, futuras investigações devem ser conduzidas envolvendo a validação do 

material, implementação e avaliação dos possíveis benefícios para a população-alvo. 

 

7. Conclusão  

 

 O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a elaboração de um material 

educativo sobre transtornos psicóticos e cuidados em saúde mental com informações 

abrangentes e acessíveis sobre a temática. Desse modo, o ebook disponibilizado pode ter um 

impacto significativo na saúde da população envolvida e na pesquisa científica, auxiliar no 

aumento da conscientização e conhecimento geral sobre a temática, e, assim, contribuir para a 

redução do estigma relacionado aos transtornos psicóticos. Além disso, ao abordar a detecção 

precoce e os cuidados em saúde mental, o material pode incentivar indivíduos na busca de ajuda 

precoce, o que pode levar a melhores resultados associados ao tratamento e prognóstico, 

melhoria significativa na qualidade de vida dos indivíduos afetados e na redução do impacto 

social e econômico dos transtornos psicóticos na sociedade.  

O desenvolvimento e a disseminação do material educativo sobre transtornos psicóticos 

pode fornecer uma base sólida para pesquisas futuras, permitindo uma melhor compreensão 

dessas condições e a identificação de novas estratégias de prevenção, tratamento e intervenção. 

Em suma, o uso de materiais educativos pode ser uma ferramenta poderosa na promoção da 

saúde mental, na redução do estigma e no avanço da pesquisa científica na área dos transtornos 

psicóticos. 

  Por fim, espera-se promover a disseminação e implementação do material educativo 

desenvolvido em diferentes contextos de cuidados de saúde mental, ampliando o alcance e 

acesso ao maior número de pessoas que possam se beneficiar, para conscientização e melhoria 

dos cuidados em saúde mental. 
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ANEXOS 

Anexo A: “Entendendo a psicose: prevenção e cuidados em saúde mental”
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