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Artigo de Revisão

Programas de letramento em saúde para adolescentes no contexto 
escolar: revisão de escopo*                 

Health literacy programs for adolescents in the school context: a scoping review

RESUMO  
Objetivo: mapear os programas de letramento em saúde vol-
tados para adolescentes no contexto escolar. Métodos: revi-
são de escopo realizada conforme as diretrizes do JBI. Foram 
incluídos estudos com texto completo, sem restrição de data 
ou língua. A triagem e seleção foram realizadas por duas pes-
quisadoras independentes na ferramenta Catchii Systematic 
Review Screener. Os dados foram extraídos através de ins-
trumento elaborado pelas autoras e apresentados de forma 
descritiva. Resultados: a busca identificou 177 estudos, 13 
foram removidos por duplicidade. Na triagem, 88 estudos fo-
ram excluídos. Após a leitura completa, 41 foram excluídos, 
resultando em uma amostra final de 35 estudos. A maioria 
das pesquisas foi realizada na Europa (n=11) e na América 
do Norte (n=7). A idade dos participantes variou de 10 a 19 
anos, com maior foco na faixa de 12-15 anos. A dimensão de 
Letramento em Saúde mais avaliada foi o Letramento em Saú-
de Mental (n=19). O Letramento em Saúde geral foi foco de 
seis programas e o midiático em três. Conclusão: observou-
-se predomínio de programas de saúde mental; dimensões 
gerais do letramento devem ser incluídas no currículo, com 
adoção da cocriação. Contribuições para a prática: a síntese 
apresentada pode subsidiar a criação de programas escolares 
liderados por enfermeiros.
Descritores: Serviços de Enfermagem Escolar; Literacia para 
a Saúde; Adolescente; Desenvolvimento de Programas; Edu-
cação. 

ABSTRACT
Objective: to map health literacy programs targeting ado-
lescents in school settings. Methods: a scoping review was 
conducted in accordance with JBI guidelines. Full-text studies 
were included, with no restrictions on date or language. Scre-
ening and selection were performed by two independent re-
searchers using the Catchii Systematic Review Screener tool. 
Data were extracted using a tool developed by the authors 
and presented descriptively. Results: the search identified 
177 studies; 13 were removed due to duplication. During 
screening, 88 studies were excluded. After full-text review, 41 
were excluded, resulting in a final sample of 35 studies. Most 
of the studies were conducted in Europe (n=11) and North 
America (n=7). Participants’ ages ranged from 10 to 19 ye-
ars, with a greater focus on the 12–15 age group. The most 
frequently assessed dimension of Health Literacy was Mental 
Health Literacy (n=19). General Health Literacy was the fo-
cus of six programs and media literacy in three. Conclusion: 
a predominance of mental health programs was observed; 
general dimensions of literacy should be included in the cur-
riculum, with the adoption of co-creation. Contributions to 
practice: the presented synthesis can support the creation of 
school programs led by nurses.
Descriptors: School Nursing; Health Literacy; Adolescent; 
Program Development; Education. 
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Introdução

O ambiente escolar é um espaço de construção 
da identidade e dos hábitos de vida e saúde dos ado-
lescentes. Na escola, o adolescente convive e aprende 
sobre temáticas chave para apoiar o desenvolvimen-
to pleno e saudável, processo que ocorre por meio da 
educação em saúde e que pode impactar no nível de 
letramento em saúde(1-3). O letramento em saúde tem 
sido defendido como mediador da adoção de hábitos 
saudáveis(1), trata-se do grau em que os indivíduos 
conseguem encontrar, compreender e usar informa-
ções e serviços para orientar as suas decisões e as 
ações relacionadas à saúde para si mesmos e para os 
outros(2).

O letramento em saúde foi incorporado por 
muitos países como uma meta nas políticas públicas 
e defendido pela Organização Mundial da Saúde como 
uma estratégia para alcançar os Objetivos de Desen-
volvimento Sustentável(4), deve ser empregado como 
um objetivo educacional e implementado o mais cedo 
possível na educação infantil por ser um recurso pesso-
al para gerenciar informações relacionadas à saúde(5).

Intervenções de letramento em saúde no am-
biente escolar têm potencial para melhorar desfechos 
em adolescentes(6). Algumas dimensões vêm sendo 
incorporadas a estratégias específicas, como o letra-
mento midiático, entendido como a capacidade de 
acessar e analisar criticamente informações de saúde 
veiculadas pela mídia. Uma análise de 16 intervenções 
em Israel, América do Norte, Europa e Austrália, com 
cerca de 7.400 participantes(7), indicou efeitos peque-
nos a moderados na melhora da imagem corporal e 
redução da insatisfação corporal. No entanto, a con-
centração em países desenvolvidos limita a generali-
zação, indicando a necessidade de estudos em outros 
contextos socioeconômicos.

No Brasil, as evidências sobre o letramento em 
saúde de adolescentes são iniciais, com pesquisas re-
lacionadas ao letramento digital(8) e associações com a 
hesitação vacinal(9) e fatores sociodemográficos(3).

Apesar dos estudos apresentados, destaca-se a 
lacuna de fundamentação teórica explícita sobre letra-
mento em saúde nas abordagens educativas descritas, 
associada à escassez de intervenções desenvolvidas 
em escolas de países em desenvolvimento e à falta de 
programas voltados especificamente para a promoção 
de níveis gerais de letramento em saúde entre adoles-
centes no contexto brasileiro.

Predominam na saúde escolar ações de educa-
ção em saúde voltadas à ampliação de conhecimentos, 
em contraste com iniciativas de letramento em saúde, 
que enfatizam o desenvolvimento de competências 
para o uso crítico e autônomo de informações em saú-
de. Neste cenário, este trabalho teve como objetivo 
mapear os programas de letramento em saúde volta-
dos para adolescentes no contexto escolar.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisão de escopo conduzida 
de acordo com a abordagem metodológica proposta 
pelo JBI(10) e relatada conforme as recomendações do 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(11).

Protocolo e registro

A questão de pesquisa foi formulada com base 
na estratégia PCC, considerando adolescentes como 
população (P), programas de letramento em saúde 
como conceito (C) e o ambiente escolar como contexto 
(C). Assim, buscou-se responder à seguinte pergunta: 
“Quais programas de letramento em saúde para ado-
lescentes existem no contexto escolar?” Foi assumida 
a hipótese de que esses programas existem e se apre-
sentam de maneira diversa quanto à sua organização 
e implementação. O protocolo da revisão foi registra-
do na Open Science Framework (OSF): https://doi.
org/10.17605/OSF.IO/VF54D.
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Critérios de elegibilidade 

Para os critérios de elegibilidade, foram inclu-
ídos estudos primários e secundários (artigos origi-
nais, revisões, dissertações e teses) com adolescentes 
(10 a 19 anos) em ambiente escolar, sem restrição de 
ano ou idioma, desde que com texto completo dispo-
nível. Excluíram-se estudos não relacionados a inter-
venções de letramento em saúde no contexto escolar, 
realizados exclusivamente com crianças ou adultos, 
duplicados e aqueles que, após leitura completa, não 
respondiam à pergunta norteadora. Protocolos foram 
excluídos quando o estudo correspondente com resul-
tados foi identificado.

Fontes de informação e estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de da-
dos eletrônicas: Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via 
PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Web of Science (WOS), Excerpta 
Medica Database (EMBASE), Cochrane Library, Biblio-
teca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), 
Open Access Theses and Dissertations (OATD), Preprints.
org e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A estratégia de busca foi composta por descri-

Base de dados Estratégia

LILACS 

(“letramento em saúde” OR “literacia em saúde” OR “alfabetização em saúde” OR “health literacy”) AND (intervenção 
OR “intervenção educacional” OR “educational intervention” OR “health promotion”) AND (escola OR escolar OR ensino 
OR “school health” OR “school programs”) AND (adolescente OR adolescência OR “adolescents” OR “estudante” OR 
“student” OR “youth” OR “young people”)

MEDLINE
(“Health literacy interventions” OR “Health literacy programs” OR “Health promotion programs”) AND (“School health 
services” OR “School health programs” OR “School-based health education”) AND (“Adolescents” OR “Teens” OR “Youth” 
OR “Young people”) AND (“Outcome” OR “Results” OR “Impact” OR “Evaluation”)

Web of Science
(“Health literacy” OR “Health education strategies” OR “Health promotion strategies”) AND (“School health programs” 
OR “School health education” OR “School-based programs”) AND (“Adolescents” OR “Youth” OR “Young people”)

tores controlados e palavras-chave, adaptados às es-
pecificidades de cada base de dados, bem como por 
busca manual nas listas de referências dos estudos 
selecionados. O processo de construção da estraté-
gia ocorreu em três etapas: 1) fase exploratória, com 
identificação de artigos relevantes para reconheci-
mento de termos e palavras-chaves; 2) busca piloto 
para orientar a formulação da estratégia definitiva; e 
3) definição da estratégia final. 

Na estratégia final foram utilizados descritores 
controlados e termos livres, combinados com opera-
dores booleanos. Os descritores incluíram termos do 
Medical Subject Headings (MeSH) e do Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS), como “Health Literacy/ Le-
tramento em Saúde”, “Health Education/Educação em 
Saúde” e “Adolescents/ Adolescentes”. Para ampliar a 
busca também foram utilizados os termos livres: “lite-
racia em saúde”, “alfabetização em saúde”, “interven-
ção educacional”, “escola”, “adolescente”, “health lite-
racy interventions”, “health literacy programs”, “health 
promotion programs”, “school health programs”, “scho-
ol-based programs”, “school health education”, “teens”, 
“youth”, “young people”, e “outcome/results/impact/
evaluation”, combinados com os operadores boolea-
nos (AND, OR) e adaptados a cada base de dados. A 
busca definitiva, destinada à identificação de estudos 
publicados e não publicados, foi realizada em 20 de 
junho de 2025 (Figura 1). 

   (A Figura 1 continua na próxima página)
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Base de dados Estratégia

CINAHL
“Health literacy” AND (“School health programs” OR “School health education” OR “School-based programs”) AND 
(“Adolescents” OR “Youth” OR “Young people”)

EMBASE 
(“Health literacy” OR “Health education strategies” OR “Health promotion strategies”) AND (“School health programs” 
OR “School health education” OR “School-based programs”) AND (“Adolescents” OR “Youth” OR “Young people”)

BDTD*
(Adolescentes) AND (“Letramento em Saúde” OR “Alfabetização em Saúde” OR “Educação em Saúde”) AND (“Intervenção 
Educacional” OR “Programa de Saúde Escolar” OR “Promoção da Saúde na Escola” OR “Intervenção em Saúde” OR 
“Educação em Saúde na Escola”)

OATD†

(Adolescents OR “Young people” OR Youth) AND (“Health literacy” OR “Health education” OR “Health promotion”) AND 
(Intervention OR “Educational intervention” OR “Health promotion strategies”) AND (“School health programs” OR 
“School-based programs” OR “School health”)

Preprints.org
(“Health literacy” OR “Health education strategies” OR “Health promotion strategies”) AND (“School health programs” 
OR “School health education” OR “School-based programs”) AND (“Adolescents” OR “Youth” OR “Young people”)

SciELO
(“Health literacy interventions” OR “Health literacy programs” OR “Health promotion programs”) AND (“School health 
services” OR “School health programs” OR “School-based health education”) AND (“Adolescents” OR “Teens” OR “Youth” 
OR “Young people”) AND (“Outcome” OR “Results” OR “Impact” OR “Evaluation”)

Cochrane
(“Health literacy interventions” OR “Health literacy programs”) AND (“School health services” OR “School health 
programs” OR “School-based health education”) AND (“Adolescents” OR “Teens” OR “Youth” OR “Young people”) AND 
(“Outcome” OR “Results” OR “Impact” OR “Evaluation”)

*BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações; †OATD: Open Access Theses and Dissertations

Figura 1 – Vias de acesso, estratégias de busca e campos empregados nas bases de dados, para os resultados 
obtidos na revisão de escopo. Botucatu, SP, Brasil, 2025

Seleção das fontes e processo de extração dos dados

Os estudos recuperados foram importados para 
o Catchii Systematic Review Screener(12). A seleção foi 
realizada de forma independente por dois avaliado-
res, com resolução de discordâncias por um terceiro 
avaliador. A triagem dos estudos ocorreu em duas eta-
pas: leitura de títulos e resumos, seguida da leitura do 
texto completo. A extração dos dados foi realizada em 
planilha eletrônica do Microsoft Excel, com base em 
instrumento previamente elaborado.

Itens e síntese dos resultados

Foram extraídas informações relativas à identi-

ficação do estudo, método, nível de evidência(13), ca-
racterísticas da amostra, definição e dimensão do 
letramento em saúde abordados, abordagem peda-
gógica, desenho da intervenção ou programa e instru-
mento utilizado. Os dados foram analisados por meio 
de abordagem descritivo-analítica, visando mapear e 
caracterizar os programas e intervenções.

Resultados

A busca identificou 177 estudos, com exclusão 
de 13 duplicados. Após triagem por títulos e resumos, 
88 foram excluídos. Os 76 artigos restantes foram li-
dos na íntegra, resultando na exclusão de 41. A amos-
tra final totalizou 35 estudos, conforme Figura 2.
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Registros identificados por outras fontes 
(n=83)
BDTD* (n=45)
OATD† (n=0)
Registros identificados em listas de 
referências (n=38)

Registros localizados (n=177)

Registros excluídos após 
leitura de título e resumo 

(n=88)
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Identificados por bases de dados (n=94)
LILACS (n =9)
MEDLINE (n=27)
WOS (n=15)
CINAHL (n=29) 
EMBASE (n=11) 
COCHRANE (n=3)
Preprints.org (n=0)
SciELO (n=0)

Artigos completos excluídos (n=41)
Razões: Fora do escopo da revisão 
(n=34), Público infantil (n=1), 
Revisão, Protocolo (estudos primários 
recuperados) (n=6)

In
cl

us
ão

Registros incluídos (n=35) 

Artigos completos por elegibilidade (n=76)

Registros após remoção de duplicadas (n=164)

*BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações; †OATD: Open Access Theses and Dissertations

Figura 2 – Fluxograma PRISMA-ScR do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão (n=35). Botucatu, 
SP, Brasil, 2025

A maioria dos programas foram conduzidos 
na Europa, com destaque para Reino Unido (n=5) e 
Portugal (n=2), além de Alemanha, Holanda, Itália e 
Noruega (n=1 cada). Na América do Norte, tiveram e 
estudos nos Estados Unidos (n=5) e Canadá (n=2), e

Tabela 1 – Caracterização dos artigos incluídos por ano, programa, primeiro autor, país de origem, amostra, 
idade, tipo de estudo e nível de evidência (n=35). Botucatu, SP, Brasil, 2025
Programa, autor, ano e país Amostra Idade Tipo de estudo NE*

Mental Health Awareness Workshops, Pinfold et al(14), 2003, Reino Unido 472 14-15 Quase-experimental 3

MasterMind, Tacker et al(15), 2007, Estados Unidos 30 13-14 Intervenção piloto 4

In Our Own Voice, Pinto-Foltz et al(16), 2011, Estados Unidos 156 13-17 ECR† 2

Mental health for everyone, Skre et al(17), 2013, Noruega 1.070 13-15 ECR 3

HeadStrong, Perry et al(18), 2014, Austrália 380 13-16 ECR 1

The Guide, Mcluckie et al(19), 2014, Canadá 265 14-15 Quase-experimental 4

na Oceania, na Austrália (n=4). No Oriente Médio, Irã 
e Turquia apresentaram três estudos cada. Na Ásia, 
destacaram-se Japão (n=2) e China, Taiwan, Indoné-
sia, Nepal e Tailândia (n=1 cada), conforme Tabela 1.

   (A Tabela 1 continua na próxima página)
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Programa, autor, ano e país Amostra Idade Tipo de estudo NE*
The Curriculum Guide, Milin et al(20), 2016, Canadá 534 16-18 ECR 2
Contact interventions, Chisholm et al(21), 2016, Reino Unido 769 12-13 ECR 2
Adolescent Depression Awareness Program, Swartz et al(22), 2017, Estados Unidos 6.679 14-15 ECR 2
Media Literacy Intervention, Lucidi et al(23), 2017, Itália 389 13-19 ECR 2
Health Literacy for Kids, Nash et al(24), 2018, Austrália – 4-12‡ Protocolo 5
Kids SIPsmartER, Lane et al(25), 2018, Estados Unidos 74 11-13 ECR 2
Short Mental Health Literacy Program, Ojio et al(26), 2018, Japão 662 10-12 ECR 2
Finding Space for Mental Health, Campos et al(27), 2018, Portugal 543 12-14 ECR 2
Teen Mental Health First Aid, Guajardo et al(28), 2019, Austrália 256 14-17 ECR 3
Problem-Based Learning Health Literacy, Karimi et al(29), 2019, Irã 377 15-18 Quase-experimental 2
Help Out a Mate, Liddle et al(30), 2019, Austrália 102 12-18 ECR 2

Mind Your Head, Glazzard et al(31), 2020, Reino Unido 570 12-15 Misto 
(Grupos focais) 5

Drug-Use Prevention, Lin et al(32), 2021, Taiwan 648 13-14 Quase-Experimental 2
Promoção da Literacia em Saúde Mental, Morgado et al(33), 2021, Portugal 38 14-16 ECR 1
Health Education Program, Narkarat et al(34), 2021, Tailândia 128 14 Quase-experimental 3
LifeLab, Woods-Townsend et al(35), 2021, Reino Unido 2.487 13-14 ECR 1
Moving Storie, Tuijnman et al(36), 2022, Holanda 185 12-15 ECR 2
StresSOS, Lehner et al(37), 2022, Alemanha 510 12-18 Quase-experimental 4
Sanita, Mori et al(38), 2022, Japão 125 12-13 ECR 1
Protection Motivation Theory based Intervention, Ardekani et al(39), 2022, Irã 180 14-15 ECR 1
The Guide Cymru, Simkiss et al(40), 2023, Reino Unido 1.926 13-14 ECR 2
Healthy Together, Wang et al(41), 2023, China 724 12-15 ECR 1
Improving Mental Health Literacy Among Children and Young People in Indonesia, 
Brooks et al(42), 2023, Indonésia 56 11-15 Estudo de casos 3

Web-based education program grounded on health literacy, Dülger et al(43), 2024, 
Turquia 114 12-13 ECR 1

Health Literacy Education, Yüksek et al(6), 2024, Turquia 80 12-13 ECR 1
Motivational interviewing and health education, Akca et al(44), 2024, Turquia 63 14-15 ECR 1
Oral Health Literacy, Hosseini et al(45), 2025, Irã 140 15-19 ECR 1
Advocates For All Youth, Dadematthews et al(46), 2025, Estados Unidos 80 11-13 Estudo piloto 2
School-based health literacy intervention, Khanal et al(47), 2025, Nepal 468 13-19 Quase-experimental 2
*NE: Nível de evidência; †ECR: Ensaio Clínico Randomizado; ‡Incluído por apresentar resultados que contemplam o grupo adolescente na faixa etária de 10 a 
12 anos

A maioria dos estudos foram publicados nos 
últimos cinco anos, com 40% estudos (n=14) publi-
cados entre 2021 e 2025. O tipo de estudo mais co-
mum foi o Ensaio Clínico Randomizado (ECR) (n=23), 
seguido pelos estudos quase-experimentais (n=7). Os 
estudos incluíram participantes com idades entre 10 e 
19 anos. Dentro desse grupo, a faixa etária prevalente 
foi a de 12 a 15 anos.

A dimensão do letramento em saúde mais ava-
liada foi o letramento em saúde mental, com 19 pro-
gramas, o letramento de forma geral foi foco de seis 
programas, enquanto o letramento midiático, incluin-
do iniciativas combinadas com saúde pública, foi iden-
tificado em três intervenções. Dimensões de saúde 
bucal (n=2), sexual e reprodutiva (n=1), emergências 
de saúde pública (n=1), prevenção do uso de drogas

	

(n=1) e nutrição (n=1), atividade física e exercício 
(n=1) também foram observadas.

Entre as definições utilizadas, predominaram 
a definição clássica de letramento em saúde men-
tal(21,31,33), seguido pelo modelo integrado de letra-
mento em saúde(48) (n=3) e o modelo tripartite do 
letramento em saúde(35) (n=3); seis intervenções não 
explicitaram referencial teórico. As abordagens parti-
cipativas foram as mais frequentes, com discussões em 
grupo (n=15), vídeos e multimídia (n=12) e atividades 
em grupo (n=11). Também houve uso de simulações 
(n=5) e estudos de caso (n=2). Palestras e exposições 
foram menos comuns (n=4) e sempre combinadas a 
métodos dinâmicos.

As intervenções foram aplicadas por professores 
(n=15), pesquisadores (n=11), e profissionais da saú-
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de, incluindo enfermeiros escolares (n=2), psicólogos 
ou profissionais de saúde mental (n=3), médicos (n=1), 
dentistas (n=1) dentre outros. Alguns programas en-
volveram diferentes profissionais de forma conjunta.

Para a avaliação dos níveis de letramento em 
saúde, os estudos utilizaram principalmente ques-
tionários elaborados pelos próprios autores (n=12) e 
instrumentos validados, como a Health Literacy Scale 
for School-Age Children(6,44,47), a escala Knowledge and 
Attitudes to Mental Health Scales(26-27) e avaliação por 
vinhetas(21,31,33) cada um utilizado em três estudos dis-
tintos. Outros instrumentos como a Health Literacy 
Measure for Adolescents(30), Test of Oral Health Litera-
cy in Adults(45), Adolescent Health Literacy Evaluation 
Scale under Public Health Emergencies(40), The sexual 
health literacy(34), QuALiSMental(33), Health Literacy 
KSE Survey(24), Adolescent Depression Knowledge Ques-
tionnaire(22), Mental Health Literacy questionnaire(30,37), 
Mental Health First Aid(28), a Depression Literacy 
Scale(22) e a Health Literacy Scale for Children(44) tam-
bém foram utilizados. 

Programa e descrição do formato Principais resultados
Mental Health Awareness Workshops(14): duas oficinas de uma hora, com vídeos 
e discussão.

Aumento das atitudes protetivas (p<0,001).

MasterMind(15): seis semanas com sessões de 80 minutos, ensino entre pares. Aumento do engajamento.

In Our Own Voice(16): sessão de 60 min baseada em narrativa, vídeo e discussão.
Sem melhora imediata no letramento em saúde mental 
(p=0,27), com aumento no seguimento (p<0,03).

Mental Health for Everyone(17): três dias de oficinas com metodologias ativas. Aumento do reconhecimento de sintomas (p<0,001).

HeadStrong(18): 10 horas de atividades integradas ao currículo.
Aumento do letramento em saúde mental (p<0,05), 
sem efeitos na busca de ajuda.

The Guide(19): seis módulos curriculares com vídeos e aprendizagem autodirigida. Aumento do conhecimento e atitudes (p<0,001).
The Curriculum Guide(20): seis horas curriculares com vídeos e simulações. Aumento do conhecimento (p<0,001).
Contact Interventions(21): Intervenção de um dia: educação em comparação a 
contato com voluntário.

Grupo educação com melhora no letramento em saúde 
mental (p=0,01) e grupo contato sem melhora (p=0,3). 

Adolescent Depression Awareness Program(22): 2-3 encontros de três horas com 
vídeos e atividades.

Aumento do letramento em depressão (p<0,001), sem 
efeito na redução do estigma.

Media Literacy Intervention(23): 12 sessões com seminários e reuniões com espe-
cialistas.

Diminuição de atitudes pró-doping (p=0,008).

Health Literacy for Kids(24): Seminário escolar + atividades práticas. Resultados positivos com pais e professores(49).
Kids SIPsmartER(25): seis aulas com teach-back, interatividade e envolvimento 
parental.

Aumento do letramento em saúde midiático (p<0,01).

Short Mental Health Literacy Program(26): sessão educativa única com filme ani-
mado e discussão.

Aumento do conhecimento e ajuda (p<0,001).

Finding Space for Mental Health(27): duas sessões de 90 min com músicas, vídeos 
e dinâmicas.

Aumento do letramento em saúde mental (p<0,001).

Teen Mental Health First Aid(28): três oficinas com dramatização e vídeos. Aumento da intenção de ajuda (p<0,01).
Problem-Based Learning Health Literacy(29): quatro oficinas com aprendizagem 
baseada em problemas.

Aumento do letramento em saúde (p<0,001).

Os estudos relataram, em sua maioria, resul-
tados positivos no letramento em saúde e demais 
dimensões avaliadas. Houve melhorias significati-
vas no conhecimento, reconhecimento de estados 
emocionais e na intenção de ajudar pares (p<0,001)
(20,24,34). Alguns estudos mostraram avanços no letra-
mento em saúde mental no pós-teste e seguimento 
(p<0,05)(6), incluindo reconhecimento da ansieda-
de (p<0,001) e uso de estratégias de prevenção e 
autoajuda (p<0,01)(33). Também foram observados 
ganhos em letramento sexual (p<0,05)(34) e em to-
das as dimensões do letramento em saúde mental 
(p<0,001)(27), com efeitos imediatos e sustentados no 
letramento sobre depressão (p<0,001; p<0,01)(31-33).

A duração e o desenho das intervenções varia-
ram de seminários pontuais de 45 minutos a progra-
mas de até 24 semanas. As metodologias combinaram 
abordagens tradicionais e recursos digitais, como 
aplicativos, videogames interativos e e-learning; a 
descrição dos programas consta na Figura 3. 

   (A Figura 3 continua na próxima página)
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Programa e descrição do formato Principais resultados
Help Out a Mate(30): seminário de 45 minutos com jogos, discussão e “Man 
Card”.

Aumento do letramento em saúde mental (p<0,01), sem 
efeito na busca de ajuda pessoal.

Mind Your Head(31): seis aulas de uma hora com vídeos e aprendizagem ativa. Aumento do letramento em saúde mental (p<0,01), sem 
mudança no bem-estar autorrelatado.

Drug-Use Prevention(32): 10 sessões (45 minutos) por 6 meses com debates, 
jogos e filmes.

Aumento do letramento em saúde (p<0,001), sem melho-
rias nas atitudes ou controle comportamental.

Promoção da Literacia em Saúde Mental(33): 4-8 Oficinas psicoeducativas. Aumento do letramento em saúde mental (p<0,01).
Health Education Program(34): animação interativa e encontros com os 
pesquisadores por 24 semanas. Aumento do letramento em saúde sexual (p<0,05).

LifeLab(35): programa curricular de duas a três semanas com “hands-on”. Aumento do letramento em saúde. Os participantes passa-
ram a julgar seus estilos de vida de forma mais crítica.

Moving Stories(36): videogame 3D + contato com pessoa com experiência em 
depressão.

Diminuição do estigma pessoal (p<0,04), sem efeito nos 
componentes de letramento em saúde mental (p>0,05).

StresSOS(37): oito módulos presenciais e online com exercícios participativos.
Aumento do conhecimento sobre saúde mental (p<0,001), 
redução do estresse apenas em adolescentes com proble-
mas prévios.

Sanita(38): três aulas (50 minutos) com brainstorming, vídeos e plano de ação. Aumento do conhecimento sobre doenças mentais 
(p<0,001), sem mudanças na busca de ajuda.

Protection Motivation Theory based Intervention(39): quatro sessões com 
aprendizagem ativa. Aumento do letramento em saúde bucal (p<0,05).

The Guide Cymru(40): seis módulos curriculares com vídeos e aprendizagem 
autodirigida. Aumento do letramento em saúde mental (p<0,001).

Healthy Together(41): 12 aulas semanais com simulações. Aumento do letramento em emergências (p<0,014).
Improving Mental Health Literacy Among Children and Young People in 
Indonesia(42): 13 oficinas curriculares participativas.

Aumento discreto do letramento em saúde mental 
(p<0,001), 

Web-based education program grounded on health literacy(43): Programa de 
e-learning com seis módulos durante dez semanas. Aumento do letramento em saúde (p<0,05).

Health Literacy Education(6): quatro oficinas educativas com estudo de caso. Aumento do letramento em saúde no pós-teste e no acom-
panhamento de três meses (p<0,05).

Motivational Interviewing and Health Education(44): seis sessões com 
entrevista motivacional e vídeos.

Aumento do letramento em saúde (p<0,001) e nos compor-
tamentos de exercício físico.

Oral Health Literacy(45): quatro sessões (45 minutos) com demonstrações. Aumento do letramento em saúde bucal (p<0,001)
Advocates For All Youth(46): seis sessões de 30 minutos aplicadas por 
voluntários.

Boa adesão/aceitação. Baixo engajamento no módulo de 
mindfulness.

School-based health literacy intervention(47): aprendizagem digital com ses-
sões presenciais.

Melhorou letramento total (p<0,001), sem impacto no 
comportamento de exercício (p>0,05).

Figura 3 – Descrição dos programas e principais resultados (n=35). Botucatu, SP, Brasil, 2025

Resultados neutros ou inesperados foram re-
latados, no Moving Stories(36) houve redução da con-
fiança em oferecer ajuda após seis meses (p<0,001) 
e ausência de efeito nos componentes de letramen-
to em saúde mental (p>0,05). O programa Sanita(38) 
não apresentou melhora do estigma após três meses 
(p=0,158) e o Mental Health Awareness Workshops(14) 

relatou queda na retenção de atitudes positivas após 
seis meses. O Improving Mental Health Literacy Among 
Children and Young People in Indonesia(42) demonstrou 
mudanças mínimas no letramento após a intervenção 
e o In Our Own Voice(16) não apresentou efeito imediato 
uma semana após a sessão (p=0,27) apesar da melho-
ria tardia após quatro semanas. 

Discussão 

Os programas e intervenções incluídos nesta 
revisão concentraram-se no enfoque ao letramento 
em saúde mental e foram desenvolvidos em países de 
alta renda da Europa e da América do Norte. Os re-
sultados dos programas foram predominantemente 
positivos, com impactos significativos sobre o nível de 
letramento em saúde, sobre o conhecimento, estigma 
e mudança de comportamento(6,41). A maioria dos es-
tudos foram classificados com nível de evidência dois 
ou três, por se tratarem de ensaios clínicos ou quase-
-experimentais, desenhos que produzem maior ro-
bustez para recomendação de intervenções.
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Observou-se uma lacuna de intervenções esco-
lares com abordagem do letramento em saúde como 
um construto universal(2,4), entendido como um con-
junto integrado de habilidades aplicáveis a diferentes 
domínios da saúde, e não restrito a temas específicos. 
Semelhantemente, foram escassas intervenções fun-
damentadas em modelos integrados(48) que articulam 
de forma progressiva as dimensões funcional, interati-
va e crítica, permitindo acessar, compreender, avaliar 
e aplicar informações em saúde.

Ainda assim, algumas iniciativas, embora cen-
tradas na saúde mental, incorporaram dimensões am-
pliadas da saúde, como o LifeLab, que incluiu a atividade 
“Eu, minha saúde e a saúde dos meus filhos”, adotando 
uma perspectiva mais abrangente e intergeracional(35).

A lacuna geográfica dos estudos localizados, 
evidenciada pela ausência de intervenções brasileiras, 
aponta para uma limitação na produção científica na-
cional sobre programas de letramento em saúde vol-
tados a adolescentes. Apesar das políticas nacionais 
consolidadas de saúde escolar, o letramento em saúde 
ainda se configura como um campo recente no cená-
rio brasileiro, em processo de incorporação como si-
naliza sua recente inclusão, pelo Conselho Federal de 
Enfermagem, entre as atribuições do enfermeiro no 
ambiente escolar(50). 

A curricularização do letramento foi adotada 
em alguns programas, com resultados positivos(19,22,27). 
A inserção no currículo escolar favorece a incorpora-
ção dos temas de saúde no cotidiano dos adolescentes, 
contribui para o enfrentamento do estigma e configu-
ra uma estratégia sustentável, de fácil gestão pela co-
munidade escolar e com bom custo-benefício(21,32,36).

As estratégias de ensino mais utilizadas fo-
ram ativas e participativas. Os programas utilizaram 
métodos como discussão em grupo, dramatização e 
aprendizagem baseada em problemas, empregando 
técnicas de envolvimento e gamificação. Recursos di-
gitais e midiáticos são bem aceitos por adolescentes, 
aumentam interesse e desempenho, favorecendo for-
matos visualmente atrativos(29); a faixa etária tende a 
se beneficiar de formatos dinâmicos(26,42).

A aplicação das intervenções por professores 
treinados foi empregada em um terço dos programas, 
a capacitação de professores é uma abordagem central 
para a sustentabilidade e escalabilidade dos progra-
mas, enquanto a colaboração com profissionais de saú-
de (psicólogos, enfermeiros e dentistas) amplia a qua-
lidade do conteúdo(35). Projetos como o Health Literacy 
for Kids(16), estudaram ainda os efeitos dos programas 
sobre o nível de letramento em saúde dos professores, 
fortalecendo a estrutura de intervenções complexas 
que envolvem estudantes, professores e familiares(50).

Os enfermeiros escolares participaram da 
aplicação de intervenções nos programas Promoção 
da Literacia em Saúde Mental(33) e Improving Mental 
Health Literacy Among Children and Young People in 
Indonesia(42), ambos com resultados positivos, o que 
evidencia seu protagonismo na adaptação das ações 
à realidade dos estudantes. Seus cuidados contribuem 
para a redução dos baixos níveis de letramento entre 
adolescentes(6), para a continuidade e o fortalecimen-
to das intervenções(19).

A produção colaborativa das intervenções foi 
destacada no Lifelab(35) e no School-based health literacy 
intervention(47), alinhada ao conceito de coprodução, 
codesign, que envolve os usuários finais desde a identi-
ficação das necessidades até o desenvolvimento e ava-
liação. Intervenções educacionais tendem a ser mais 
eficazes quando são “projetadas e implementadas den-
tro do sistema educacional, não impostas a ele”(35:17). 

O processo Optimising Health Literacy and Ac-
cess (OPHELIA), criado para orientar a coprodução, foi 
aplicado no Lifelab(35) e no Health Literacy for Kids(24), 
é um modelo de criação de intervenções que se funda-
menta em princípios de equidade, participação cola-
borativa e valorização do conhecimento local incluin-
do diagnóstico de necessidades e desenvolvimento de 
ações adaptadas.

A duração das intervenções mostrou-se deter-
minante para a eficácia e sustentabilidade dos desfe-
chos. Intervenções curtas apresentaram ganhos ime-
diatos de conhecimento comparáveis aos programas 
mais extensos(26,30), porém com menor manutenção ao 
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longo do tempo, apesar da sensibilização inicial. Em 
contraste, programas mais longos favoreceram maior 
retenção e mudanças mais consistentes(32,34). Esses 
achados sugerem que exposições breves podem ser 
insuficientes para modificar o letramento em saúde 
a longo prazo, enquanto estratégias mais duradouras, 
como a integração curricular, favorecem a sustentabi-
lidade.

Efeitos inesperados e neutros também foram 
relatados nas intervenções e algumas não alcançaram 
resultados positivos sobre os domínios esperados 
do letramento(21,36). Esses achados, embora pontuais, 
indicam a variabilidade dos resultados e reforçam a 
complexidade na promoção do letramento em saúde 
mental entre adolescentes.

Identificaram-se desafios para implementar 
intervenções escolares, como dificuldade de capacitar 
professores por falta de tempo ou apoio institucio-
nal(24,26), baixo engajamento dos adolescentes devido à 
desmotivação ou questionários extensos(22,35), ausên-
cia de ambiente escolar favorável(44), pouca participa-
ção das famílias(25) e dificuldades de sustentabilida-
de quando há dependência de parcerias externas(26). 
Recomenda-se que intervenções futuras sejam copro-
duzidas com a comunidade escolar e aplicadas por 
atores do próprio contexto, favorecendo relevância e 
continuidade.

Modelos teóricos de letramento em saúde e de 
adoção de comportamento, que verificam a intenção 
do indivíduo agir, devem ser empregados na cons-
trução de intervenções e elas devem considerar a 
curricularização e a presença de atores escolares na 
aplicação, como professores e profissionais de saúde 
escolar. 

Os estudos avaliados nesta revisão indicam 
que intervenções de letramento em saúde no contexto 
escolar apresentam resultados favoráveis nos com-
portamentos de saúde de adolescentes. Os achados 
apontam para o fortalecimento dos programas esco-
lares como estratégia sustentável para a promoção do 
letramento em saúde. Estudos futuros devem investi-
gar a efetividade a longo prazo dessas intervenções e 

sua adaptação a diferentes contextos socioculturais e 
educacionais.

Limitações do estudo

Aponta-se como limitação desta revisão a au-
sência de avaliação robusta da qualidade metodoló-
gica dos estudos primários; embora os dados tenham 
sido extraídos e categorizados, não foi realizada aná-
lise crítica aprofundada da robustez de cada inter-
venção em termos de significância estatística, o que 
pode influenciar as conclusões em relação à força de 
evidência.

Contribuições para a prática 

O estudo traz contribuições para a área da en-
fermagem, especialmente ao evidenciar o potencial do 
enfermeiro escolar como agente estratégico na pro-
moção do letramento em saúde e na implementação 
de programas escolares sustentáveis. O protagonismo 
do enfermeiro nesse contexto favorece a integração 
entre saúde e educação, fortalece práticas interseto-
riais e contribui para a formação de adolescentes mais 
críticos, autônomos e capazes de tomar decisões in-
formadas sobre sua saúde. 

Conclusão

Observou-se que a maioria dos programas fo-
caram no letramento em saúde mental, dimensões 
gerais do letramento devem ser trabalhadas no cur-
rículo escolar e os programas devem ser construídos 
de forma colaborativa, com envolvimento do público. 
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