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R ESUMO :  O objetivo foi mapear evidências sobre intervenções 

psicoeducacionais voltadas à promoção do Letramento em Saúde 

Mental (LSM) em adolescentes. Revisão de escopo baseada no 

referencial do Joanna Briggs Institute, realizada entre agosto de 2022 

e março de 20 23 nas bases LILACS, CINAHL, SciELO, PubMed, Scopus, 

Web of Science, PsycINFO  e BDENF. Foram incluídos artigos primários 

completos, sem limite temporal, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, sobre LSM. Protocolos e estudos não específicos sobre o 

tema foram excluídos. O protocolo foi registrado na Open Science 

Framework. Dos 527 estudos identificados, 36 foram incluídos. As 

intervenções mais frequentes enfocaram a prevenção do estigma e 

a promoção da saúde mental, contemplando os quatro 

componentes  do LSM, com destaque para a redução do estigma e a 

melhoria da procura por ajuda.  As intervenções analisadas 

operacionalizam os componentes do LSM e contribuem para o 

avanço do conhecimento na interface entre LSM e saúde coletiva.  

P ALAVRAS - CHAVE :  Letramento em saúde. Adolescente. Saúde 

mental. Educação em saúde.  

A BSTRACT :  The objective was to map evidence on 

psychoeducational interventions aimed at promoting Mental Health 

Literacy (MHL) among adolescents. A scoping review was conducted 

based on the Joanna Briggs Institute framework, carried out between 

August 2022 and March  2023 in the LILACS, CINAHL, SciELO , PubMed, 

Scopus, Web of Science, PsycINFO, and BDENF databases. Full 

primary articles were included with no time restriction, published in 

Portuguese, English, or Spanish, and addressing MHL. Protocols and 

studies not specifically focused on the topic wer e excluded. The 

review protocol was registered in the Open Science Framework. Of 

the 527 studies identified, 36 were included. The most frequent 

interventions focused on stigma prevention and mental health 

promotion, addressing the four components of MHL, with emphasis 

on stigma reduction and improved help -seeking behaviors. The 

analyzed interventions operationalize the components of MHL and 

contribute to advancing knowledge at the interface between mental 

health literacy and public health.  

K EYWORDS :  Health Literacy. Adolescent. Mental Health. Health 

Education.  
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INTRODUÇÃO  

No Brasil, a adolescência compreende a faixa etária dos 10 aos 19 anos incompletos, conforme 

preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 1. No cenário internacional, as condições de 

adoecimento mental representam 16% dessa população, sendo a depressão uma das principais causas 

de incapacidade, afetando a vida cotidiana 2. A fase da adolescência, período de transição para a vida 

adulta, é significativa para a saúde mental, apresentando diversas possibilidades de desenvolvimento e 

manutenção de hábitos sociais e emocionais importantes em favor do bem -estar mental 3-7. 

Programas contínuos de saúde mental nas escolas melhoram o Letramento em Saúde Mental 

(LSM), e intervenções multimodais com vídeos e interação direta oferecem maiores benefícios 6. Uma 

recente metanálise mostrou que abordagens variadas aumentam o engajamento e os resultados de 

aprendizagem e que a inclusão das dimensões de confiança e comportamentos proativos no quadro 

conceitual do LSM aprimora as estratégias e os resultados 8. 

A promoção da saúde mental foi incluída na Agenda 2030 da Organização das Nações Unidas 9, 

devido às estimativas de que uma em cada dez pessoas apresenta algum transtorno mental e que, ao 

longo da vida, uma em cada quatro o desenvolverá 10. Conforme o glossário de termos da Promoção da 

Saúde 11 , o Letramento em Saúde (LS) compreende conhecimentos e competências adquiridos por meio 

de atividades diárias e interações sociais que possibilitam à pessoa acessar, compreender, avaliar e usar 

informações e serviços para promover e manter uma boa saúde e  bem -estar para si e para as pessoas 

próximas, ultrapassando gerações 11. 

O LSM, desenvolvido na Austrália em 1997 12 , refere -se a informações e atitudes associadas à 

saúde mental que favorecem a identificação, gestão e prevenção dos transtornos mentais 4,12 . Nos 

últimos anos, dada a sua relevância, esse conceito passou por refinamentos e abrange: entender como 

obter e manter a saúde mental positiva; compreender os transtornos mentais e seus tratamentos; 

diminuir o estigma relacionado a transtornos mentais; e  melhorar a eficácia da procura de ajuda 13. 

Investigações científicas internacionais comprovam que adolescentes têm um grau de LSM 

reduzido; portanto, existe urgência em instituir intervenções psicoeducacionais para a promoção do LSM 

desse público 14 -16. Por outro lado, adolescentes com maiores níveis de LSM possuem menos estigma e 

maior capacidade para acessar, compreender e utilizar, de forma eficaz, as informações sobre saúde 

mental e suas formas de promoção, prevenção do adoecimento e autoajuda.  

As intervenções psicoeducacionais favorecem a prevenção, intervenção e promoção da saúde 

mental e do LSM nas escolas 17 -23  e promovem conhecimentos transdisciplinares sobre condições de 

saúde, nos quais o sujeito desenvolve pensamentos, ideias e reflexões sobre si, as pessoas, o mundo e 

como agir em situações de risco 24,25 . São intervenções dinâmicas e interdisciplinares, com o uso de 

vídeos, áudios, rodas de conversa, panfletos, campanhas, e -books 26 , cartilhas e palestras, para informar 

e conscientizar o indivíduo sobre determinado assunto 27. 

Nessa perspectiva, para compreender a inserção do LSM nas intervenções psicoeducacionais, há 

a necessidade de um aprofundamento científico sobre quais ações são desenvolvidas com os 

adolescentes e sua relação com o LSM. Logo, esta revisão apresenta uma tem ática relevante para a 

saúde coletiva, uma vez que existe um predomínio de transtornos psíquicos entre adolescentes, carência 

de intervenções de promoção da saúde mental com esse público e escassez de estudos brasileiros que 

façam a interface entre o LSM e  a saúde pública.  

Embora não haja estudos publicados no Brasil sobre intervenções para promover o LSM entre 

adolescentes, uma recente revisão de escopo internacional mapeou pesquisas direcionadas a jovens do 

ensino médio 28. Identificou -se alinhamento na definição, mas pouca homogeneidade na mensuração do 
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LSM, com a utilização de escalas fechadas, vinhetas ou ambos. A maioria dos programas melhorou os 

níveis de LSM, porém faltam protocolos padrão de medição e a inclusão da perspectiva de educadores 

sobre a integração do LSM em sala de aula 28. 

O objetivo desta revisão foi mapear as evidências científicas disponíveis sobre as intervenções 

psicoeducacionais aplicadas na promoção do LSM de adolescentes.  

MÉTODOS  

Trata -se de uma revisão de escopo alicerçada na metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) 29 e na 

extensão Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta -Analyses extension for Scoping 

Reviews (PRISMA -ScR) 30. Seguiram -se três etapas: 1. Estratégia de pesquisa; 2. Extração de dados; 3. Análise 

das evidências e apresentação dos resultados. Foi realizado o registro do protocolo na plataforma Open 

Science Framework, cujo acesso pode ser feito pelo DOI: https://doi.org/ 10.17605/OSF.IO/PK2YZ . 

ESTRATÉGIA DE PESQUISA  

A pesquisa foi realizada entre agosto de 2022 e março de 2023, a partir dos estudos disponíveis 

nas bases de dados: Literatura Latino -Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature  (CINAHL), Scientific Electronic Library Online  (SciELO), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online  (MEDLINE) via PubMed , Scopus , Web of  Science , American 

Psychological Association  (APA -PsycINFO) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF).  

Incluíram -se artigos primários completos, disponíveis na íntegra, sem limite de tempo de 

publicação, nos idiomas português, inglês e espanhol, cujos títulos e/ou resumos referiam -se à temática 

e respondiam à questão de pesquisa. Excluíram -se protocolos de estudo e artigos que não abordavam 

especificamente o LSM. A busca não incluiu literatura cinzenta.  

Para a formulação da pergunta de pesquisa, utilizou -se o mnemônico PCC (População, Conceito 

e Contexto) 29: P – Adolescentes; C – Letramento em Saúde Mental; C – Educação em saúde. Levantou -se 

a seguinte questão norteadora: “Quais são as evidências científicas disponíveis sobre intervenções 

psicoeducacionais aplicadas na promoção do LSM de adolescentes?”. Fora m selecionados descritores do 

CINAHL Headings , Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings  (MeSH ), 

combinados com os operadores booleanos OR e AND: (“letramento em saúde” OR “ health literacy ” OR 

“alfabetización en salud ”) AND ( adolescent *) AND (“saúde mental” OR “ mental health ” OR “ salud mental ”) 

AND (“educação em saúde” OR “ health education ” OR “educación en salud ”).  

EXTRAÇÃO DE DADOS  

Os dados foram exportados para o gerenciador Rayyan Ⓡ31. As informações foram registradas em 

instrumento de coleta de dados adaptado de formulário JBI 29 , organizado em planilha no Microsoft Excel. 

As variáveis do estudo foram: Intervenção psicoeducacional, componentes do LSM 13 , autor, ano, 

periódico, base de dados, delineamento do estudo, país, público -alvo e número/duração das sessões.  

ANÁLISE DAS EVIDÊNCIAS E APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  

Utilizou -se o método de redução de dados para classificar os resultados após leitura crítica 32. 

Seguiram -se as etapas de análise crítica e interpretação dos estudos: leitura de título e resumo; remoção 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/PK2YZ
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de duplicatas por meio do Rayyan Ⓡ31; inclusão dos que respondiam à questão de pesquisa; leitura na 

íntegra dos selecionados; exclusão de protocolos de estudo e de artigos que não abordavam 

especificamente o LSM; e inclusão de artigos encontrados por meio da busca manual nas referências 

dos estudos selecionados. A triagem foi realizada por dois revisores independentes e os conflitos foram 

resolvidos mediante discussão com uma orientadora.  

Foi realizada uma interlocução entre os achados dos artigos e os componentes do LSM 13 , 

codificados em: 1. entender como obter e manter a saúde mental positiva; 2. compreender os 

transtornos mentais e seus tratamentos; 3. diminuir o estigma relacionado a transtornos mentais; 4. 

melhorar a eficácia da procura de ajuda.  

RESULTADOS  

O fluxograma PRISMA -ScR 30  (Figura 1) apresenta os resultados das etapas de busca dos estudos 

nas bases de dados, detalhando os registros que foram incluídos e excluídos.  
 

Figura 1. Etapas da seleção dos estudos, Fluxograma do PRISMA, scoping review, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.   

Fonte:  Autores.  
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Os 36 artigos foram organizados conforme a condição de saúde mental: prevenção do estigma e 

promoção de saúde mental; prevenção do suicídio; prevenção do uso de substâncias psicoativas; e 

prevenção da depressão e ansiedade. O maior número de publicações oc orreu na Austrália (país 

precursor do conceito de LSM), seguida pelos Estados Unidos e Canadá 12. 

Os artigos mais antigos datam de 2003 33 , com a intervenção “ Real World ”, composta por duas 

fases. Naquela década, identificou -se um estudo em cada um dos seguintes anos: em 2004 34 , o 

“Programa de Educação sobre Doenças Mentais no Território da Capital Australiana” (MIE -ACT); e, em 

2005 35 , um programa de oficinas escolares sobre saúde mental.  

O Mental Health Curriculum Guide  (The Guide ), citado em cinco artigos 36 -40 , consiste em um guia 

educacional incorporado ao currículo escolar com o intuito de aumentar o LSM de professores, pais e 

alunos do ensino médio, de forma eficaz e sustentável.  

Todas as pesquisas tiveram adolescentes escolares como público -alvo, embora uma intervenção 

(OpenMinds )41  tenha incluído universitários, sendo composta por três etapas: 1. curso intensivo; 2. 

treinamento em sala de aula; e 3. oficinas. O número de sessões e a duração variaram de uma única 

sessão de 50 minutos ( Short MHL Program )42  a uma experiência de sala de aula de 20 dias para prevenção 

do estigma ( Integrated Science Education Outreach )43 . 

Identificaram -se 22 intervenções 33 -54 sobre prevenção do estigma e promoção de saúde mental 

(Quadro 1). Todas abordaram o componente “diminuir o estigma relacionado aos transtornos mentais” 33 -

54  e 18 envolveram todas as dimensões do LSM 36 -54. 

Quadro 1 . Estudos referentes à prevenção do estigma e promoção de saúde mental. Recife, Brasil, 2023.  

Autor/Ano/Periódico/Base de dados/País  Delineamento  Público -alvo/ n o. de sessões/duração  

Bella -Awusah, et al., 2014 44 J. Child Adolesc. 

Ment. Health. SCOPUS/Nigéria.  

Ensaio Clínico Randomizado 

(ECR).  

8º ano e ensino médio. Sessão de 3 

horas.   

Chisholm, et al., 2016 45 BMJ Open. 

Medline/Inglaterra.  
ECR.  Alunos. Sessão de 1 dia.  

Hui, et al., 2019 46 EIP. Medline/China.  ECR.  Alunos (12 a 17 anos). 1 hora.   

Lanfredi, et al., 2019 47 Psychiatry Research. 

Scopus/Itália.  
Estudo quasi -experimental.  

Alunos do ensino médio. 2 palestras 

educativas; 2 sessões de arte.  

Patalay, et al., 2017 41 Prevention Science. 

Web of Science/Inglaterra.  

Desenho pré e pós -

intervenção.  

 

Universitários e do ensino médio. 8 

cursos, 3 treinamentos e 2 oficinas.  

Perry, et al., 2014 48 J of Adolescence. 

Medline/Austrália.  
ECR Cluster.  Ensino médio. 5 módulos (10 h de aula).  

Pinfold, et al., 2003 33 British J of Psychiatry. 

Scopus/Inglaterra.  

Estudo de intervenção pré e 

pós teste sem grupo controle.  
Alunos (14 a 15 anos). 2 oficinas.  

Pinto -foltz, et al., 2011 49 Soc Sci Med. 

Scopus/EUA.  
ECR Cluster não cego.  

Adolescentes (13 e 17 anos). 60 

minutos.  

Yamaguchi, et al., 2020 42 J of Adolescence. 

Web of Science/Japão.  
ECR quase -cluster.  

Adolescentes (15 a 16 anos). 50 

minutos.  

Yang, et al., 2018 43 J of Translational Med. 

Web of Science/EUA.  

Estudo piloto com desenho 

quasi -experimental de coorte 

única.  

Alunos com risco para saúde mental. 1 

experiência anti -estigma.  
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Mcluckie et al., 2014 36 BMC Psychiatry. Web 

of Science/ Canadá.  

Análise secundária de 

questionários pré e pós teste.  

Alunos do ensino médio. 6 módulos 

(12h).  

Kutcher et al., 2015 37 Can J Psychiatry. Web 

Of Science/Canadá.  

Análise secundária de 

questionários pré e pós teste.  

Alunos do ensino médio. 6 módulos (12 

h).  

Milin et al., 2016 38 J of the American 

Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 

Scopus/Canadá.  

ECR.  
Alunos do ensino médio. 6 módulos 

(12h).  

Zare, et al., 2021 39 Health Education J. Web 

of Science/Irã.  
ECR.  Ensino médio. 6 módulos 90 minutos.  

Ravindran et al., 2018 40 Glob Ment Health 

(Camb). Pubmed/Nicarágua.  

Investigação piloto controlada 

de grupos paralelos.  

Alunos do ensino médio e universitários 

(14 a 25 anos). 1 hora semanal por 12 

semanas.  

Rickwood et al., 2004 34 Int J Ment Health 

Promot. Web of Science/Austrália.  
Estudo de caso -controle.  

Alunos do ensino médio (14 a 18 anos). 

50 a 90 minutos.  

Pinfold et al., 2005 35 World Psychiatry. 

PubMed/Canadá.  

Estudo comparativo pré e 

pós -intervenção.  
Alunos (14 a 16 anos). 3 sessões.  

Skre et al., 2013 50 BioMed Central Public 

Health. Scopus/Noruega.  

Ensaio clínico controlado por 

clusters não randomizado.  

Alunos (13 a 15 anos). 3 dias com 3 

pacotes de tarefas e vídeo -material.  

Ojio et al., 2020 51 EIP. Pubmed/Japão.  

Descrição do 

desenvolvimento e conteúdo 

de recursos educacionais 

para professores sobre LSM.  

Alunos do ensino médio. Curtas -

metragens, contato social filmado e 

manuais.  

Campos et al., 2018 52 International J of 

Environmental Research and Public Health. 

PubMed/Portugal.  

ECR.  
Adolescentes ( 12 a 14 anos). 2 sessões 

90 minutos.  

Katz et al., 2019 53 School Ment Health. 

PsycINFO /Canadá.  
ECR por cluster.  Adolescentes. 9 lições sobre LSM.  

Liddle et al.,  2021 54 J. Appl. Sport Psychol. 

PsycINFO/Austrália.  
ECR por cluster.  

Meninos (entre 12 e 18 anos). Workshop 

de 45 minutos de treino esportivo.  

Fonte: Autores, 2023.  

Foram encontrados sete estudos —  “Teen Mental Health First Aid ” (tMHFA)55–59, “Youth Aware of Mental 

Health ” (YAM)60 e “Fume ”61 —  sobre prevenção do suicídio e do uso de substâncias psicoativas (Quadro 2), 

com uma publicação em cada um dos anos de 2015 155 , 2016 156  e 2019 158 , dois estudos em 2018 157,61  e dois 

em 2020 159,60 . O número de sessões variou de uma a cinco, e a duração variou de 20 a 75 minutos.  

O tMHFA  foi encontrado em cinco estudos 55 -59  e abordou todos os aspectos do LSM para 

aprimorar o apoio dos adolescentes a seus pares com risco de suicídio, reduzir barreiras à procura de 

ajuda e atender às necessidades dos jovens nos anos finais do ensino médio. Doze meses após o 

treinamento, a maio ria dos efeitos permanecia significativa 57. 

O YAM 60  é uma intervenção de prevenção do suicídio e promoção de saúde mental voltada a 

adolescentes escolares, visando aumentar a conscientização sobre transtornos mentais comuns, risco 

de suicídio, fatores de proteção e apoio social por meio de dramatizações. N o grupo de intervenção, 

houve 55% menos tentativas de suicídio e 50% menos casos de ideação suicida grave em comparação 

ao grupo controle, após um ano 60. 
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Quadro 2 . Estudos referentes à prevenção do suicídio e do uso de substâncias psicoativas. Recife, Brasil, 2023.  

Autor/Ano/Periódico/Base de 

dados/País  
Delineamento  Público -alvo/ n o. de sessões/duração  

Ojio et al., 2015 55 . Psychiatry and Clinical 

Neurosciences. Web of Science/Austrália.  

Quase -experimental não 

randomizado.  

Adolescentes do 9º ano (61 meninos e 57 

meninas). Duas sessões de 50 minutos.  

Hart et al., 2016 56 . Int J Ment Health Sys. 

Scopus/Austrália.  

avaliação piloto não 

controlada.  

Adolescentes de 15 a 18 anos. 3 sessões de 

75 minutos.  

Hart et al., 2018 57 . Australian & New 

Zealand Journal of Psychiatry. 

Pubmed/Austrália.  

ECR por cluster.  
Adolescentes de 15 a 18 anos. 3 sessões de 

75 minutos.  

Guajardo et al.., 2019) 58. International 

Journal of Mental Health Systems. 

PubMed/Austrália.  

avaliação piloto não 

controlada.  

Alunos do 10º ano de 2 escolas secundárias. 

3 sessões de sala de aula de 75 minutos.   

Hart, et al., 2020 59 . Australian & New 

Zealand Journal of Psychiatry. 

Scopus/Austrália.  

ECR por cluster.  

Alunos do ensino médio (15 a 17 anos). 3 

sessões de 75 minutos cada e um plano de 

ação.  

Lindow, et al., 2020 60 . Journal of 

Adolescent Health. PsycINFO/EUA.  

desenho pré/pós -teste não 

controlado.  

Adolescentes escolares. 5 sessões de 50 

minutos, sendo três sessões de encenação, 

duas sessões de palestras interativas de 

saúde mental, um livreto informativo para 

os alunos e seis pôsteres.   

Parisod, et al, 2018 61 . International 

Journal of Medical Informatics. 

Medline/Finlândia.  

ECR por cluster.  
Adolescentes de 10 a 13 anos. 1 sessão de 

treinamento guiada de 20 minutos.  

Fonte: Autores, 2023.  

A versão 1.1.0 do aplicativo de jogo “ Fume ”61  contém cinco minijogos, uma história e informações 

adicionais centradas no tema do tabaco para promover o LSM na prevenção do consumo entre 

adolescentes. Os resultados demonstraram mudanças favoráveis em curto prazo 61. 

Nos sete estudos sobre prevenção da depressão e ansiedade (Quadro 3), foram identificadas três 

intervenções psicoeducativas: “ ProLiSMental ”62 , “Rational Emotive Behaviour Therapy (REBT) ”63  e “Adolescent 

Depression Awareness Program (ADAP) ”64 -68. A publicação mais antiga desse grupo foi em 2010 64 , seguida 

por publicações em 2017 63,66 , 2019 62,65,68  e 2021 62. O número de sessões variou de três a oito, com duração 

de 45 minutos a três horas.  

Quadro 3 . Estudos referentes à prevenção da depressão e ansiedade. Recife, Brasil, 2023.  

Autor/Ano/Periódico/Base de dados/País  Delineamento  Público -alvo/ n o. de sessões/duração  

Morgado, et al., 2021 62 International Journal of 

Environmental Research and Public Health. Web of 

science/Portugal.  

ECR Quase -

cluster piloto.  

Escolares. 4 ou 8 sessões semanais de 90 ou 

45 min.  

Saelid, et al., 2017 63 Cognitive Behaviour Therapy. 

Medline/Noruega  
ECR.  

Escolares do ensino médio entre 16 a 19 anos. 

3 sessões.  

Townsend, et al., 2019 64 J. Adolesc. Health. 

PsycINFO/EUA  
ECR.  Escolares. 2 ou 3 aulas de 3 horas.   

Swartz et al., 2010 65 Health Educ Behav. 

PubMes/EUA  
ECR.  Escolares. 2 ou 3 aulas de 3 horas.   

Swartz  et al., 2017 66 American Journal of Public 

Health. PubMed/EUA  
ECR.  

Escolares de 14 e 15 anos. 2 ou 3 aulas de 3 

horas.   

Ojio et al., 2019 67 Early Intervention in Psychiatry. 

PubMed/Japão.  
ECR.  Escolares. 2 ou 3 aulas de 3 horas.   

Beaudry et al., 2019 68 Journal of School Health. 

PubMed/EUA  
ECR.  

Escolares de 18 escolas. 2 ou 3 aulas de 3 

horas.   

Fonte: Autores, 2023.  

 

https://ajph.aphapublications.org/author/Swartz%2C+Karen
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A “ ProLiSMental ”62  consiste em quatro ou oito sessões semanais de 90 ou 45 minutos para 

adolescentes escolares, utilizando metodologias ativas e sessões iniciais e finais integrando 

adolescentes, responsáveis legais e professores.  

O “REBT ”63  é uma abordagem orientada para a ação, focada em auxiliar os indivíduos a lidar com 

crenças irracionais e a gerenciar emoções, pensamentos e comportamentos de forma saudável. É 

composta por três sessões para identificação de emoções angustiantes e compree nsão da diferença 

entre crenças irracionais e racionais.  

O “ ADAP” abrange todos os componentes do LSM, fornece educação sobre depressão e 

transtorno bipolar e incentiva jovens com sintomas depressivos a procurar tratamento, além de reduzir 

atitudes estigmatizantes. Professores do ensino médio são treinados para adminis trar o programa 

seguindo um protocolo padronizado 64 -68 . 

DISCUSSÃO  

A maioria dos estudos constituiu -se de Ensaios Clínicos Randomizados (ECR) e, apesar da 

diversidade cultural e socioeconômica das amostras, todos revelaram eficácia na melhora do LSM. Isso 

confirmou a credibilidade e a aplicabilidade de programas como o The Guide 36 -40 , desenvolvido no Canadá 

e testado no Irã e na Nicarágua, e o tMHFA 55 -59 , aplicado no Japão e, em estudos distintos, na Austrália. 

O uso de um guia curricular reconhecido em saúde mental, como é o caso dessas duas intervenções, 

confirma a aplicabilidade e facilita a comparação intercultural.  

O primeiro estudo da intervenção The Guide 36  demonstrou impacto positivo de um programa de 

LSM em uma população do ensino médio canadense, contribuindo para melhorar os conhecimentos e 

atitudes em relação à saúde mental, visto que aborda todas as dimensões do LSM.  

A inclusão da educação em saúde no currículo padrão das escolas abre caminho para oferecer uma 

abordagem de saúde mental de forma mais naturalizada e integrada aos professores do quadro da 

instituição, o que valoriza o vínculo, reduz custos e previne o ado ecimento mental. Além disso, a organização 

prévia nos componentes curriculares permite planejar e trabalhar todas as dimensões do LSM.  

O componente do LSM “diminuir o estigma relacionado aos transtornos mentais” esteve presente 

em todos os artigos desta revisão. Isso pode ser explicado pelo fato de as discussões mais atuais sobre 

o estigma terem sido intensivamente incorporadas nos debate s do LSM 69,70 . Nesse novo entendimento, 

a falta de conhecimento também é considerada um fator de preconceito que influencia os 

comportamentos 71. 

Os demais componentes mais explorados foram, em ordem decrescente: “melhorar a eficácia da 

procura de ajuda”, “entender como obter e manter a saúde mental positiva” e “compreender os 

transtornos mentais e seus tratamentos”. O componente “melhorar a eficáci a da procura de ajuda” diz 

respeito à capacidade do indivíduo de buscar auxílio e desenvolver habilidades para ampliar a autonomia 

no autocuidado em saúde mental 72,73 . 

“Entender como obter e manter a saúde mental positiva” é um componente que precisa ser 

abordado de forma contínua nos ciclos de vida, em diversos contextos e níveis de intervenção, pois 

melhora a qualidade de vida e previne crises. No entanto, as barreiras  ambientais (ambiente impróprio, 

discriminativo, pobreza, violência ou abuso e dificuldade de acesso a uma atenção qualificada) podem 

ser desafiadoras 74. 

O componente “compreender os transtornos mentais e seus tratamentos” esteve presente em 

30 estudos. Observa -se a importância de elevar o nível de LSM nesse aspecto, tanto em relação aos 
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transtornos pouco conhecidos pela sociedade e carregados de estigma quanto aos problemas mais 

simples, que muitas vezes não são reconhecidos como sofrimento.  

Em um estudo que avaliou a percepção e as crenças sobre o tratamento de transtornos mentais, 

as taxas de reconhecimento da depressão foram de 75%. Para as vinhetas de esquizofrenia e transtorno 

de estresse pós -traumático, um terço dos entrevistados utilizou as informações corretas e apenas 9,2% 

nomearam a fobia social de forma assertiva 75. 

Nos estudos sobre a prevenção do estigma e promoção de saúde mental, observou -se um maior 

número de intervenções psicoeducacionais de LSM com variadas características: tecnologias leves 

aplicadas de forma presencial, resultados satisfatórios quando integra das ao currículo e condução por 

outros atores além dos profissionais de saúde mental, o que demonstra uma preocupação com modelos 

sustentáveis 33 -54. 

Foram identificados como principais desfechos: oportunidades mais frequentes para praticar a 

consciência social; mudanças positivas no conhecimento de saúde mental; melhorias significativas na 

redução do estigma; melhora do LSM, do bem -estar emocional, da resiliência e das atitudes de busca de 

ajuda; aumento do empoderamento e da vontade de interagir; e o incentivo ao uso de intervenções de 

prevenção do estigma para mitigar atitudes negativas em relação à doença mental 33 -54. 

Na prevenção do suicídio, os sete estudos encontrados 55 -61  revelaram que a busca de ajuda é um 

fator determinante. Um estudo apontou que o risco de suicídio é maior entre adolescentes com 

dificuldade em procurar auxílio. Dentre aqueles que relataram ideação suicida, plano ou tentativa, 

apenas 28% procuraram servi ços de saúde mental. Assim, é imperativo que haja programas de 

prevenção ao suicídio efetivos para toda a população vulnerável, incluindo adolescentes 76. 

Nesta revisão, os estudos com intervenções psicoeducacionais voltadas ao LSM com foco na 

prevenção da depressão e ansiedade apresentaram evidências de eficácia para aumentar o letramento 

desses agravos entre adolescentes no grupo de intervenção 62 -68. No entanto, uma metanálise que incluiu 

137 estudos com 56.620 participantes concluiu que existem poucas evidências de que intervenções 

baseadas em ambientes educacionais, focadas apenas na prevenção, sejam eficazes isoladamente. Os 

autores propõem que pe squisas futuras considerem intervenções multiníveis 77. 

A escola é o local ideal para aumentar o LSM e reduzir o estigma, pois constitui um espaço no 

qual os jovens são facilmente acessíveis e onde professores e alunos já possuem familiaridade com a 

aprendizagem em grupo 78. Assim, o conhecimento em saúde mental pode se tornar parte do currículo 

formal, mantendo as intervenções de forma contínua 77. 

As intervenções psicoeducacionais auxiliam na identificação de adolescentes com sofrimento 

psíquico, orientando -os ao tratamento. Além de reduzir estigmas, favorecem a promoção de hábitos 

saudáveis e a organização do estilo de vida 24. Essa mudança positiva nas atitudes em relação à doença 

mental leva a melhorias nas intenções comportamentais, gerando um ciclo de promoção, prevenção e 

percepção precoce 36. 

As lacunas nos achados desta revisão incluem a acentuada heterogeneidade nos instrumentos 

de medida e a escassez de ferramentas específicas para avaliar o LSM entre adolescentes. Esta revisão 

contribui para o constructo teórico -conceitual ao apoiar o refin amento de questões de pesquisa e 

identificar áreas de consenso, viabilizando o avanço de estudos no cenário brasileiro, onde ainda há 

carência de publicações sobre a temática para esse público.  

CONSIDERAÇÕES  FINAIS  

A maioria dos programas de LSM analisados envolveu o apoio de educadores e todos abordaram 

os componentes do letramento. Ficou evidente o potencial de capacitar adolescentes e professores 
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como multiplicadores, bem como a necessidade de incorporar o LSM aos planos de aula. Programas 

como o The Guide 36 -40  e o tMHFA 55 -59 , liderados por educadores e inseridos nos currículos escolares, 

proporcionaram resultados positivos, com ampliação do conhecimento sobre transtornos mentais, 

redução do estigma e aumento da busca por ajuda.  

Esta revisão amplia o conhecimento científico na interface entre o LSM e a saúde coletiva. Por ser 

o objeto de estudo um constructo relativamente novo no meio acadêmico, seria oportuno, em estudos 

futuros, incluir outros descritores e termos associados. Po rtanto, a não inclusão de termos correlatos 

nas buscas pode constituir uma limitação desta revisão.  

Por se tratar de uma revisão de escopo, que visa oferecer um mapeamento das evidências, este 

artigo não incluiu a avaliação das limitações metodológicas ou do risco de viés dos estudos selecionados. 

Portanto, apesar do predomínio de ECRs , as conclusões não são definitivas quanto à força da evidência 

ou à eficácia das intervenções psicoeducacionais. Não foram realizadas inferências causais, nem se 

podem estender os achados para recomendações práticas imediatas devido às disparidades 

socioe conômicas e culturais, o que se caracteriza como uma limitação.  

Com base nos achados, sugerem -se pesquisas voltadas à construção e validação de estratégias 

psicoeducacionais e instrumentos de avaliação do LSM para adolescentes brasileiros. Além disso, 

recomenda -se avaliar a percepção do educador sobre o LSM em sala de aula no âmbito nacional e a 

realização de revisões sistemáticas e metanálises de alta qualidade.  
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