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Resumo 
Os programas para a prevenção ou diminuição da sintomatologia depressiva em grupos de crianças 
e adolescentes podem contribuir para promoção de saúde mental no contexto escolar, no entanto, é 
necessário ampliar a compreensão abrangente sobre as intervenções que contemplem a literatura 
internacional e nacional. O objetivo deste estudo foi mapear as intervenções destinadas à prevenção da 
depressão infantojuvenil no contexto escolar. A revisão de escopo é um método de revisão utilizada para 
obter uma visão geral das evidências disponíveis. A amostra incluiu 37 publicações que apresentassem os 
países de origem, delineamento do estudo, tamanho amostral, idade dos participantes, tipo de programa/
intervenção, além de instrumentos utilizados e os desfechos favoráveis à depressão. De modo geral, 
as intervenções conduzidas apresentaram desfechos positivos em relação à diminuição de sintomas de 
depressão ao público-alvo, porém, grande parte das intervenções mantiveram os resultados por até seis 
meses após a aplicação dos programas. A presente revisão sugere escassez de referências nacionais que 
considerem programas preventivos, além de defender a implantação de programas interventivos nas 
escolas.

Palavras-chave: depressão infantil, revisão, saúde mental, escola, prevenção.
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School-based Interventions for Depression in Children 
and Adolescents: A Scoping Review

Abstract
Programs for the prevention or reduction of depressive symptoms in groups of children and adolescents 
can contribute to the promotion of mental health in the school context, however, it is necessary to expand 
a comprehensive understanding of intervention that include the international and national literature. 
The purpose of this study was to map interventions aimed at preventing depression in children and 
adolescents in the school context. A scoping review is a review method used to obtain an overview of 
available evidence. The sample included 37 publications that presented the countries of origin, study 
design, sample size, age of participants, type of program/intervention, in addition to the instruments 
used and positive outcomes to depression. In general, the interventions conducted showed positive 
outcomes in relation to the reduction of depression symptoms in the target audience, however, most 
interventions maintained results for up to six months after the programs were applied. The present review 
suggests a lack of national references that consider preventive programs, in addition to advocating the 
implementation of interventive programs in school.

Keywords: childhood depression, review, mental health, school, prevention.

Intervenciones en el Contexto Escolar para la Depresión 
en Niños y Adolescentes: Una Scoping Review

Resumen
Los programas de prevención o reducción de síntomas depresivos en grupos de niños y adolescentes 
pueden contribuir para la promoción de la salud mental en el contexto escolar, sin embargo, es necesario 
ampliar una comprensión integral de las intervenciones que incluyan la literatura internacional y nacional. 
El objetivo de este estudio fue mapear intervenciones dirigidas a la prevención de la depresión en niños y 
adolescentes en el contexto escolar. Una revisión de alcance es un método de revisión utilizado para obtener 
una visión general de la evidencia disponible. La muestra incluyó 37 publicaciones que presentaban los 
países de origen, el diseño del estudio, el tamaño de la muestra, la edad de los participantes, el tipo de 
programa/intervención, además de los instrumentos utilizados y los resultados favorables a la depresión. 
En general, las intervenciones realizadas mostraron resultados positivos con relación a la reducción de 
los síntomas de depresión en el público, sin embargo, la mayoría de las intervenciones mantuvieron 
los resultados hasta seis meses después de la aplicación de los programas. La presente revisión sugiere 
una carencia de referentes nacionales que consideren programas preventivos, además de abogar por la 
implementación de programas intervenidos en las escuelas.

Palabras-clave: depresión infantil, revisión, salud mental, escuela, prevención.

A depressão em crianças e adolescentes tem 
apresentado crescente prevalência nos últimos 
anos (Keyes et al., 2019; Twenge et al., 2019). 
Os programas de intervenção para a melhoria de 
sintomatologia depressiva se fazem necessários 
neste sentido, pois além de contribuir para o 
tratamento de um problema de saúde pública, 
eles podem evitar o desenvolvimento de outros 

transtornos e comorbidades destes pacientes na 
idade adulta. Sob este princípio, a escola pode 
ser considerada o ambiente mais adequado para a 
implementação de intervenções às crianças e aos 
adolescentes, pois contribui para a construção 
de valores pessoais e signifi cados atribuídos a 
eventos e situações, que podem estar atrelados 
à saúde mental (Guimarães et al., 2013). Sendo 
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este um tema tão importante, tais premissas 
suscitam o questionamento acerca da frequência 
com que o ambiente escolar tem sido utilizado 
para a realização de intervenções focadas na 
depressão infantojuvenil. O presente estudo 
visa justamente realizar este levantamento, 
mapeando, através de uma revisão de escopo, os 
dados existentes na literatura sobre a execução 
de programas preventivos e de tratamento da 
depressão infantojuvenil no contexto escolar.

Dentre as psicopatologias com maior preva-
lência em crianças e adolescentes está a depres-
são. Estima-se que entre 1,3% e 3% de crianças 
em idade escolar sejam acometidas por esta psi-
copatologia. Em adolescentes este número chega 
a 8% (Kutcher et al., 2015; Pennant et al., 2015), 
sendo que um estudo recente indicou que ado-
lescentes americanos tiveram um aumento de 
52% entre os anos de 2005 e 2017 em ocorrência 
de episódios de Transtorno Depressivo Maior 
(TDM), aumentando de 8,7% para 13,2% (Keyes 
et al., 2019). Segundo o Manual Diagnóstico e 
Estatístico dos Transtornos Mentais: DSM-5-
TR – 5º edição revisada (American Psychiatric 
Association, 2022), a depressão infantil pode ser 
defi nida sob os mesmos critérios diagnósticos 
dos adultos, sendo caracterizada pela presença 
de cinco ou mais dos seguintes sintomas: dimi-
nuição do interesse, humor deprimido, insônia 
ou hipersonia, perda ou ganho signifi cativo de 
peso, agitação ou retardo psicomotor, fadiga, 
sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, 
difi culdade de concentração, pensamentos de 
morte recorrentes, ideação suicida ou tentativa 
de suicídio. Estes sintomas devem estar presen-
tes por um período mínimo de duas semanas, e 
representar uma mudança nos padrões anteriores 
de funcionamento do sujeito (American Edu-
cational Research Association [AERA] et al., 
2014).

A depressão não afeta apenas o humor, 
mas um conjunto de fatores cognitivos, com-
portamentais, fi siológicos, sociais e econômi-
cos. No caso das crianças e adolescentes, este 
transtorno pode ocasionar problemas sociais e 
baixa performance acadêmica (Verboom et al., 
2014), abuso de substâncias (Earnshaw et al., 

2017), obesidade (Johnson et al., 2018) baixa 
autoestima e retraimento (Pennant et al., 2015). 
Outros fatores também podem estar associados 
ao desenvolvimento deste transtorno no públi-
co infantojuvenil, como gênero (Frigerio et al., 
2001; Giannakopoulos et al., 2009; Wang et al., 
2016), idade (Denda et al., 2006; Kwak et al., 
2008), status socioeconômico (Frigerio et al., 
2001; Giannakopoulos et al., 2009; Zhou et al., 
2018), satisfação com a imagem corporal (Kwak 
et al., 2008; Li et al., 2007), ansiedade (Lee 
et al., 2013), estresse acadêmico (Wang et al., 
2016), e o relacionamento com a família e os pa-
res (Kwak et al., 2008; Larsson & Melin, 1992; 
Lee et al., 2013). 

A sintomatologia depressiva na população 
infantojuvenil nem sempre é de fácil diagnóstico 
(Borges & Pacheco, 2018). Muitas vezes, os pais 
e professores associam os sintomas depressivos à 
fatores naturais do desenvolvimento da criança e 
do adolescente, e não concedem a devida atenção 
ao quadro patológico. Com isso, a importância 
de programas de intervenção perde a força, 
por não encontrar, nos próprios responsáveis, 
a seriedade e urgência que deveriam pressupor 
(Kitts & Goldman, 2012).

A saúde mental em crianças e adolescentes 
é um tema pouco difundido socialmente 
(Wissow et al., 2016). Apesar disso, diversos 
autores descreveram a importância da promoção 
de saúde nesta faixa etária, sob a justifi cativa 
de se evitar o desenvolvimento de transtornos 
e comorbidades na fase adulta (Ferreira, 2016; 
Morés & Silveira, 2013; Murta & Barletta, 2015; 
Silva-Arioli et al., 2013). Para muitos sujeitos, 
o manejo de sintomas ainda na infância pode 
ser uma forma de interromper um histórico de 
doenças psiquiátricas (Nardi et al., 2017).

Neste sentido, uma intervenção direcionada 
às crianças e adolescentes deveria ter como 
objetivo o próprio bem-estar mental e emocional 
dos sujeitos, e não apenas o tratamento de um 
transtorno pré-existente. Os programas de 
prevenção deveriam ser mais priorizados, por 
trazerem mais vantagens à saúde mental nesta 
faixa etária. A prevenção, em alguns casos, 
evitará a ocorrência de distúrbios, sendo possível 
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prevenir 22% de novos casos de depressão a cada 
ano (Cuijpers et al., 2008). Nos casos em que o 
transtorno não pode ser evitado, os programas 
de prevenção podem postergar o início de 
sintomas clinicamente signifi cativos (Bienvenu 
& Ginsburg, 2007; Merry et al., 2012). Muitos 
jovens com transtornos mentais não conseguem 
buscar ajuda, devido ao aspecto incapacitante 
destes transtornos, ou não têm acesso aos 
serviços de tratamento de saúde mental (Gulliver 
et al., 2010; Gulliver et al., 2012). Adotar uma 
abordagem de prevenção signifi ca que este 
problema pode ser evitado  (Werner-Seidler et 
al., 2017).

A implementação de programas de preven-
ção em uma idade precoce, quando o compor-
tamento é mais passível de mudança, tende a 
produzir melhor resultado do que o tratamento 
administrado quando padrões rígidos de cogni-
ção e comportamento já se encontram estabe-
lecidos e enraizados (Craske & Zucker, 2001; 
Gladstone et al., 2011). Muitas vezes, a falha em 
responder ao tratamento é uma consequência de 
padrões de comportamento instituídos que são 
difíceis de reverter (Donovan & Spence, 2000).

Utilizar o sistema escolar como contexto 
para a implementação de programas preventi-
vos fornece uma solução natural e acessível para 
se chegar aos jovens. As escolas são locais de 
aprendizagem e fornecem a oportunidade de 
promover aos jovens muitas das habilidades e 
estratégias que podem proteger ou retardar o iní-
cio de difi culdades emocionais (tais como sin-
tomas principais da depressão, solidão, desam-
paro, baixa autoestima, autoconceito distorcido, 
desesperança, baixo nível de autorregulação, en-
tre outros). Bergnehr e Nelson (2015) afi rmam 
que a escola permite à criança e ao adolescente 
uma formação cultural e um desenvolvimento 
interpessoal saudáveis. Por passarem uma longa 
e importante etapa de suas vidas na escola, este 
ambiente pode aumentar a acessibilidade aos 
programas de intervenção, bem como proporcio-
nar ferramentas e estratégias de proteção à vida, 
diminuindo de maneira signifi cativa o desenvol-
vimento de transtornos psiquiátricos. Quando 
há a possibilidade de se fazerem intervenções 

preventivas para populações jovens no ambien-
te escolar, há uma maior chance desse público 
receber tratamento para a depressão (Borges & 
Pacheco, 2018).

Desta feita, o objetivo deste estudo é fazer 
uma revisão de escopo a respeito das interven-
ções realizadas no ambiente escolar com crianças 
e adolescentes de modo preventivo ao desenvol-
vimento de sintomatologia depressiva. Ademais, 
foram investigados quais são os programas inter-
ventivos existentes, critérios de aplicação como 
número de sessões e acompanhamento na pós-
-intervenção e os principais resultados obtidos.

Método 

Neste estudo adota-se uma revisão de esco-
po (scoping review), com o intuito de estabele-
cer uma compreensão abrangente sobre o tema, 
ou seja, um mapa das evidências disponíveis 
em relação às práticas interventivas em depres-
são para crianças e adolescentes em ambiente 
escolar. Para tanto, emprega-se um conjunto de 
orientações para relatos de revisão de escopo 
(i.e., Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses extension for Sco-
ping Reviews – PRISMA-ScR; Tricco et al., 
2018).

Fonte de Informação e Estratégia       
de Pesquisa 

Para a realização deste estudo foi consi-
derado o recurso estratégico/mnemônico PCC 
(População, Conceito e Contexto) para formu-
lação da questão de pesquisa desta revisão do 
escopo (Aromataris & Munn, 2020). Assim, a 
questão norteadora foi:  Quais intervenções com 
objetivo primário em prevenir depressão são re-
alizadas com crianças e adolescentes no contex-
to escolar?

Para conseguir responder a essa pergunta de 
pesquisa, adotou-se como estratégia de busca o 
uso de palavras-chave (descritores não indexa-
dos), com fi nalidade de obter uma visão geral 
das evidências disponíveis, nas seguintes bases 
de dados: PsycINFO, PubMed, BVS, ERIC, Re-
dalyc, Web of Science e Biblioteca Digital Brasi-
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leira de Teses e Dissertações (BDTD). Para com-
binação das palavras-chave foram utilizados os 
termos: (((((depression) AND (students)) AND 
(child)) AND (adolescent)) AND (intervention)) 
AND (prevention).

Critérios de Elegibilidade
A coleta e organização de dados foi 

realizada em março de 2021, tendo como critério 
de inclusão dos estudos: artigos nos idiomas 
português, inglês e espanhol; período de busca 
de 2010 a 2020; população-alvo: crianças e/ou 
adolescentes; estudos que apresentem métodos/
práticas interventivas com crianças e/ou 
adolescentes, no contexto escolar; publicações 
que descrevem programas de intervenção; 
tipos de estudos: ensaio clínico randomizado 
ou controlados (e.g., comparação entre grupo 
controle e grupo experimental); relato de caso 
(intervenções realizadas em grupo de crianças 
e/ou adolescente com depressão e/ou sintomas 
depressivos). Critérios de exclusão: metanálises 
e revisões (revisão de literatura, revisão 
sistemática, revisão integrativa, scoping review, 

revisão sistemática com metanálise); estudos 
teóricos; capítulo de livro; editorial de revista.

Seleção dos Estudos 
O processo de seleção dos estudos teve 

como referência o modelo proposto pelo Instituto 
Joanna Briggs - JBI (Tricco et al., 2018). Após 
a busca nas bases de dados, os resultados foram 
exportados para o aplicativo Rayyan (Ouzzani 
et al., 2016), a fi m de remover as duplicatas e 
sistematizar a seleção dos artigos.

Os artigos selecionados passaram por 
dois processos de triagem. Na primeira fase, 
os pesquisadores leram título e resumo, com 
intuito de remover as duplicatas e artigos que 
não atendiam os critérios para inclusão. Na fase 
seguinte, os pesquisadores leram os artigos na 
íntegra buscando identifi car se o artigo atendia 
aos critérios de inclusão. Nesta etapa de seleção 
e categorização dos estudos participaram dois 
avaliadores independentes (duplo-cego), além 
de um terceiro pesquisador como critério de 
desempate. A Figura 1 apresenta fl uxograma 
com as etapas para a seleção dos estudos.

Figura 1
Fluxograma de Seleção de Estudos Baseado no Protocolo PRISMA para Scoping Review (Tricco et al., 2018)
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Extração dos Dados e Tabulação
Após o processo de seleção dos estudos, 

os dados relevantes para esta pesquisa foram 
extraídos dos artigos. Para tanto, considerou-se: 
autoria, país, delineamento do estudo, idade dos 
participantes, tamanho da amostra, porcentagem 
de participantes do sexo feminino, nome do 
programa de intervenção, instrumentos para 
a verifi cação de sintomatologia depressiva, 
outros instrumentos psicológicos empregados 
na intervenção, número de sessões interventivas, 
duração de follow-up, além da averiguação 
quanto ao desfecho destas intervenções em 
relação à prevenção ou à diminuição da 
sintomatologia depressiva nos grupos.

Resultados

Para a apresentação dos resultados, os 
estudos foram divididos em duas categorias 
distintas sendo a primeira para os estudos 
interventivos com crianças de 8 a 12 anos e a 
segunda para intervenções com adolescentes 
de 13 a 18 anos. Há alguns estudos em que o 
público atende às duas categorias e para alocá-
los em uma delas, foi considerada a média da 
amostra total.

Busca de Literatura
Foram encontrados nas bases de dados 803 

artigos (PsycINFO: 21; PubMed: 294; BVS: 73; 
ERIC: 42; Redalyc: 179; Web of Science: 189; 
BDTD: 5), dos quais 97 estavam duplicados, 
resultando em 706 estudos para avaliação da 
primeira etapa de identifi cação, com a leitura 
dos títulos e resumos, baseando-se nos critérios 
de inclusão propostos. Desta forma, foram 
excluídos 602 estudos que não atendiam aos 
critérios. 

Assim, 104 artigos foram selecionados e 
recuperados para leitura na íntegra. A partir 
desta leitura, 67 artigos foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de inclusão, tais como: 
Intervenção somente com os pais, ou o foco da 
intervenção não ser diretamente a depressão, 
como, por exemplo, intervenções para trabalhar 

a delinquência juvenil, o bullying, violência no 
ambiente escolar, adição à internet, abuso de 
substâncias psicoativas, abuso sexual, violência 
doméstica, isolamento social, e, por fi m, outras 
intervenções com o objetivo de trabalhar 
questões voltadas à AIDS, TDAH, síndrome de 
Asperger, autolesão não suicida e suicídio.

Ao fi nal das leituras dos textos na íntegra 
foram selecionados 36 artigos e uma dissertação, 
totalizando 37 estudos, sendo 12 atendendo à 
categoria de intervenções com crianças de 8 a 
12 anos e 26 à categoria de intervenções para 
adolescentes de 13 a 18 anos. Um estudo (Gillham 
et al., 2012) foi inserido nas duas análises em 
virtude de os autores terem apresentado somente 
a faixa etária da amostra (10 a 15 anos) sem 
média e desvio padrão da idade dos participantes, 
desta forma difi cultando a classifi cação. Os 
dados referentes às intervenções com as crianças 
constam da Tabela 1 e com os adolescentes da 
Tabela 2.

Intervenções com Grupos de Crianças 
de 8 a 12 Anos

Nesta revisão foram identifi cados 12 estudos 
que realizaram intervenções para depressão em 
ambiente escolar com crianças de 8 a 12 anos, no 
período de 2010 a 2020, com um total de 4.223 
participantes. A maior parte destes estudos se 
concentraram nos Estados Unidos (n=5) e na 
Austrália (n=3). O delineamento dos estudos foi 
prioritariamente estudos clínicos randomizados 
(n=9) ou quasi-experimental (n=3). Em relação 
a distribuição da amostra por sexo, nove estudos 
apresentaram valores entre 40% e 60% de 
participantes do sexo feminino, indicando algum 
equilíbrio amostral em torno da média de 50%.

Dentre os programas interventivos, os 
mais utilizados foram: o Positive Thoughts and 
Actions (PTA), o Individual Support Program 
(ISP), o FRIENDS for Life (e sua versão em 
espanhol) e o Aussie Optimism Program (AOP e 
sua variação AOP-PTS). Todos estes programas 
são intervenções baseadas em Teoria Cognitivo-
Comportamental (TCC). A exceção do ISP, os 
demais são aplicados em grupo. Além disso, 
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os quatro programas mais identifi cados neste 
levantamento consideram a participação dos 
pais ao longo do processo interventivo e, no 
caso do AOP, há uma parte executada com os 
professores. O AOP e o Friends for Life são 
programas universais preventivos para depressão 
e ansiedade, sendo aplicados por professores 
e buscam melhorar a resiliência das crianças. 
O PTA e o ISP são programas exclusivamente 
voltados à depressão infantil.

As intervenções aferiram tanto a sinto-
matologia depressiva nos participantes quan-
to outros atributos psicológicos, a depender do 
tipo de programa interventivo utilizado. Assim, 
oito instrumentos para aferir a sintomatologia 
depressiva foram usados, sendo o Children’s 
Depression Inventory (CDI) o mais empregado 
(n=7). Outros instrumentos (n=24) foram utili-
zados nas intervenções. Basicamente, estes ins-
trumentos são destinados para aferir ansiedade, 
estresse, comportamento infantil, identifi cação 
de pensamentos automáticos, comunicação en-
tre pais e fi lhos, habilidades sociais, satisfação 
com a vida, além de instrumentos específi cos 
para os pais e para os professores. Dentre estes, 
os mais utilizados foram o Multidimensional 
Anxiety Scale for Children (MASC) e o Spence 
Children’s Anxiety Scale (SCAS) em três estu-
dos, e o Children’s Attributional Style Question-
naire (CASQ e CASQ-R), o Revised Children’s 
Manifest Anxiety Scale (RCMAS) e o Behavior 
Assessment Scale for Children-Second Edition 
(BASC-2) em dois estudos cada.

As intervenções tiveram duração variada. A 
quantidade de sessões ou encontros variou entre 
um único encontro com uma entrevista (Duong 
et al., 2016) até 20 sessões (Roberts et al., 2010) 
e a duração dos encontros variou de 30 minutos 
(Rooney et al., 2013) até 90 minutos (Kösters 
et al., 2015) cada encontro. Alguns estudos não 
mencionaram a duração das sessões (Gillham 
et al., 2012; Manassis et al., 2010;  McCarty et 
al., 2013; McCarty et al., 2011; Roberts et al., 
2010). O estudo de McCarty et al. (2011) teve 
encontros com os pais juntos com os fi lhos e 
workshops para pais. Os estudos de Duong et 
al. (2016) e Rose et al. (2014), que compararam 

programas de intervenção, tiveram quantidades 
de encontros diferenciadas entre os programas. 
O tempo previsto para acompanhamento dos 
grupos controle e experimental (follow-up) 
variou nos estudos entre 3, 5, 6, 7, 12 e 18 meses, 
sendo o período de follow-up predominante nos 
estudos 6 meses (n=7). O estudo de Ferreira 
(2016) não mencionou o período para follow-up.

Em termos de desfecho positivo para a de-
pressão obteve-se que dos 12 trabalhos com in-
tervenções para crianças, apenas dois (McCarty 
et al., 2011; Roberts et al., 2010) não apresenta-
ram desfecho positivo para a diminuição da sin-
tomatologia depressiva em nenhum momento do 
estudo. Em cinco estudos os resultados favorá-
veis foram percebidos logo após a realização da 
intervenção, mas não foram constatados efeitos 
ao longo do acompanhamento (follow up). Em 
outros cinco estudos foram percebidos efeitos 
ao longo do período de follow up, sendo refe-
ridos efeitos em 3 meses após a intervenção em 
um estudo, de seis meses em três estudos e de 
12 meses em um estudo. À continuidade serão 
apresentados os resultados com grupos de ado-
lescentes.

Intervenções com Grupos de Adoles-
centes de 13 a 18 Anos

As intervenções para o público adolescente, 
foram encontradas em 26 estudos com um total 
de 13.854 participantes. Os países os quais apre-
sentaram mais estudos foram os Estados Uni-
dos (n = 11) e Austrália (n = 3). Assim como 
nos trabalhos com crianças, o delineamento dos 
estudos com os adolescentes foram prioritaria-
mente estudos clínicos randomizados (n = 24) 
ou quasi-experimental (n = 1). O estudo de La 
Greca et al. (2016) não mencionou o tipo de de-
lineamento.

Dentre os programas interventivos utilizados 
com adolescentes (n = 20) os mais usados foram 
o Op Volle Kracht (OVK; n = 3), que é a versão 
holandesa do Penn Resiliency Program (PRP), 
o Interpersonal Psychotherapy–Adolescent 
Skills Training (IPT-AST; n = 3) e o LARS & 
LISA (n = 2). Os três programas baseiam-se 
em TCC, sendo todos criados para trabalhar 
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na prevenção da depressão especifi camente no 
ambiente escolar. O Lars & Lisa considera a 
Teoria do Processamento da Informação além 
da Cognitivo-Comportamental. O OVK e o Lars 
& Lisa são programas universais, aplicados por 
um instrutor ou professor devidamente treinado 
e o IPT-AST é aplicado por profi ssionais da 
Psicologia com experiencia na área clínica. 
O IPT-AST conta com sessões individuais, 
além das sessões grupais, e tem módulo para a 
orientação dos pais.

Para aferir a sintomatologia depressiva, 18 
instrumentos distintos foram utilizados. Assim 
como ocorrera com as intervenções infantis, 
com os adolescentes o instrumento mais 
empregado foi o CDI (n = 8), porém, o Center 
for Epidemiologic Studies–Depression scale 
(CES-D) apresentou a mesma frequência nas 
intervenções. Ao total, 29 instrumentos distintos 
dos utilizados para rastreio de sintomatologia 
depressiva foram empregados nas intervenções 
com adolescentes. Os mais utilizados foram: o 
Child Behavior Checklist–Youth Self-Report 
(CBCL-YSR), um instrumento de autorrelato que 
busca aferir de modo abrangente o sofrimento em 
crianças e jovens, tendo subescalas voltadas para 
atividades, competências, sintomas somáticos, 
problemas sociais, comportamento delinquente 
ou agressivo, entre outros, o Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES), que mensura autoestima e 
o Children’s Global Assessment Scale (CGAS) 
que busca avaliar clinicamente o funcionamento 
global dos jovens (no ambiente doméstico, no 
escolar e com seus pares). Seis estudos não 
mencionam o uso de outros instrumentos nas 
intervenções. 

A duração das intervenções também foi 
variada, assim como ocorrera com as inter-
venções infantis. A quantidade de sessões ou 
encontros variou de três (Aki & Tomotake, 
2015) até 16 (Kindt et al., 2014) e a duração dos 
encontros também foi diversifi cada, alternando 
de 20 minutos (Poppelaars et al., 2016) até 100 
minutos (Raes et al., 2014) cada encontro. O 
estudo de J. F. Young et al. (2016) teve, além de 
uma distribuição diferenciada das sessões entre o 
grupo experimental e o grupo controle, encontro 

com os pais no grupo experimental. O tempo 
previsto para acompanhamento dos grupos 
controle e experimental (follow-up) variou nos 
estudos entre 3, 4, 6, 8, 12, 18 e 24 meses, sendo 
o período de follow-up predominante nos estudos 
6 meses (n = 10).

Os desfechos positivos na diminuição de 
sintomatologia depressiva em adolescentes não 
foram demonstrados em quatro (Beaudry et al., 
2019; García-Escalera et al., 2020; Sawyer et al., 
2010; Singhal et al., 2014) das 26 intervenções 
relatadas nesta revisão. Majoritariamente, os 
estudos apontaram efeitos benéfi cos para a 
depressão logo após a intervenção e em até seis 
meses após (17 estudos). Em quatro estudos os 
efeitos foram relatados em até 12 meses após a 
intervenção e em um estudo até 18 meses.

Discussão

O objetivo deste estudo foi realizar uma 
revisão de escopo em relação aos programas 
interventivos escolares existentes destinados a 
prevenir depressão em crianças e adolescentes. 
Os estudos foram separados em duas categorias 
para a viabilização da análise. Em linhas gerais, 
os resultados demonstram desfechos positivos 
em programas de intervenção aplicados em 
ambiente escolar na pós-intervenção e em um 
período aproximado de seis meses após o término 
do programa interventivo para a prevenção 
de sintomatologia depressiva em crianças e 
adolescentes.

Embora haja estudos de revisões sistemáti-
cas e metanálises escritas sobre o tema nos últi-
mos 5 anos (Feiss et al., 2019; Werner-Seidler 
et al., 2017; Werner-Seidler et al., 2021), esta 
revisão buscou, além de realizar levantamento 
sobre a efetividade dos programas interventivos 
e preventivos, priorizar os estudos de programas 
com desfechos que atestem ou não a melhoria da 
sintomatologia depressiva para o público-alvo. 
Assim, o diferencial deste levantamento atual foi 
abordar somente as intervenções para depressão 
infantojuvenil, ao contrário das revisões citadas 
que buscaram também averiguar outras psicopa-
tologias como ansiedade e estresse.
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Dentre as intervenções utilizadas com crian-
ças e adolescentes prevaleceram os programas 
cujo conteúdo baseou-se na TCC como referen-
cial teórico. Este achado corrobora outros es-
tudos (Feiss et al., 2019; Werner-Seidler et al., 
2017; Werner-Seidler et al., 2021). No entanto, 
diferentes referenciais começaram a ganhar es-
paço dentre as intervenções, como o estudo de 
Raes et al. (2014) que utiliza mindfulness (e.g., 
Phillips & Mychailyszyn, 2022; Zhang et al., 
2021).

A importância de haver variedade para a 
implementação de novos referenciais é que, 
embora a TCC tenha conseguido acumular 
ao longo do tempo um número substancial de 
evidências de efi cácia de seus métodos, nem 
sempre esta abordagem consegue gerar os 
resultados esperados. A exemplo disso, citam-
se as intervenções AOP e PTA, ambas aplicadas 
em crianças. Neste levantamento, os trabalhos 
encontrados apontaram desfechos positivos para 
a redução da sintomatologia depressiva com o uso 
destas intervenções (Duong et al., 2016; McCarty 
et al., 2013; Rooney et al., 2013) e trabalhos 
que demonstraram o contrário (McCarty et 
al., 2011; Roberts et al., 2010). Assim, como 
hipótese, outros formatos interventivos devem 
ser desenvolvidos de modo a adequar-se às 
necessidades das crianças e adolescentes, visto 
que, possivelmente se identifi quem mais com 
outros tipos de intervenções menos focadas em 
exercícios e tarefas, os quais podem remetê-los às 
próprias condições de aula formal e, deste modo, 
diminuir a adesão ao processo interventivo.

Um outro ponto que merece destaque é a 
importância dos pais e professores como rede de 
apoio para o suporte aos jovens no enfrentamento 
da depressão. Os programas PTA, AOP e 
FRIENDS FOR LIFE, apontados nesta revisão 
como os mais utilizados na última década para as 
crianças e o IPT para os adolescentes considerou-
se módulos específi cos para os pais, seja com 
palestras para a orientação ou outras práticas, 
inclusive, no PTA, há visitas domiciliares aos 
pais durante o período de intervenção. No AOP, 
há módulos específi cos para os professores, 
indicando a relevância de incluir-se outros 

agentes sociais da vida cotidiana dos jovens para 
a melhoria dos estados de saúde mental.

Em relação ao formato das intervenções, 
houve grande variabilidade no número de ses-
sões propostas nas intervenções, tempo de du-
ração dos encontros, além da ausência de in-
formações, o que inviabiliza a discussão desses 
dados. Uma metanálise composta por 43 estudos 
sobre diversas abordagens (i.e., Terapia Cogni-
tivo-Comportamental – TCC, Psicoterapia In-
terpessoal – TIP, resolução de problemas e/ou 
psicoeducação) promissoras para programas de 
prevenção da depressão em crianças e adoles-
centes mostrou que oito sessões ou mais favo-
recem resultados positivos na pós-intervenção 
(Hetrick et al., 2015).

Também foram observados que, no grupo 
de crianças e adolescentes, o tempo destinado 
ao acompanhamento teve predomínio de 6 a 12 
meses. A literatura recente tem mostrado que, 
por questões logísticas, as escolas preferem 
concluir os programas e sua avaliação em um 
ano letivo (Rombouts et al., 2022). Além disso, 
três estudos (Blossom et al., 2020; Gallegos et 
al., 2013; J. F. Young et al., 2016) que incluíram 
sessão de reforço tiveram desfechos positivos na 
pós-intervenção e follow up de 6, 12 e 18 meses. 
Ssegonja et al. (2019) sugerem a importância de 
sessão de reforço na melhoria dos resultados, 
uma vez que as intervenções preventivas para 
a depressão em crianças e adolescentes têm 
se mostrado efi cazes, no entanto, o efeito das 
intervenções parece diminuir com o tempo.

Desta forma, nesta revisão foi possível 
aferir que grande parte das intervenções imple-
mentadas em ambiente escolar obtiveram efei-
tos preventivos em curto e médio prazo para a 
prevenção de sintomatologia depressiva. Esses 
achados assemelham-se com revisões sistemáti-
cas e metanálises recentes sobre o tema, os quais 
apontaram para os efeitos de curto prazo em seus 
levantamentos (Feiss et al., 2019; Werner-Seid-
ler et al., 2017). 

Embora seja possível observar um aumento 
nos estudos que examinam programas preventivos 
para crianças e adolescentes na última década, 
este campo tem sido prejudicado pela falta de 



  Intervenções no Contexto Escolar para Depressão em Crianças e Adolescentes: 
Uma Scoping Review.

 19

Cadernos de Psicologia, Ribeirão Preto, vol. 2, nº 2, p. 1-27 - Outubro/2022

terminologia consistente, métodos de pesquisa e 
ensaios inadequados, levando à confusão sobre 
a efi ciência e aplicabilidade dos programas 
(Werner-Seidler et al., 2017). Assim, sugere-se 
uma agenda de pesquisa que tenha como objetivo 
o mapeamento de programas escolares destinado 
às crianças e adolescentes com diagnóstico de 
depressão, considerando que a presente revisão 
foi destinada a reunir programas de prevenção, 
que incluíram majoritariamente sintomatologia 
depressiva. No estudo de Gillham et al. (2012), 
desfechos positivos foram encontrados em 
alunos com maiores níveis de desesperança em 
linha de base. Nessa mesma direção, Eisner 
et al. (2017) compreendem que resultados 
inexpressivos em efetuar reduções signifi cativas 
na depressão pode ser atribuída a baixos níveis 
na linha de base.

Os programas preventivos mais empregados 
entre os anos de 2010 e 2020 buscaram interven-
ções de caráter universal. No caso da depressão, 
estudos apontaram que as intervenções univer-
sais tiveram resultados menos efetivos quando 
comparadas às intervenções direcionadas (Feiss 
et al., 2019; Werner-Seidler et al., 2017), ou seja, 
aquelas que são aplicadas por profi ssionais com 
experiência comprovada na área de Psicologia 
Clínica. Para adolescentes com algum sintoma 
depressivo ou fatores de risco, as intervenções 
direcionadas apresentaram maior tamanho de 
efeito quando comparadas ao tipo universal 
(Werner-Seidler et al., 2021). Embora interven-
ções de caráter universal apresentem vantagens, 
como a não estigmatização da criança e do ado-
lescente participante do programa, a diminuição 
dos custos da intervenção e o grande alcance que 
a intervenção pode adquirir abarcando os mais 
vulneráveis (Kindt et al., 2014; Rooney et al., 
2013), possivelmente seja necessário desenvol-
ver intervenções que mesclem formatos univer-
sais e grupais em ambiente escolar, além de in-
tervenções direcionadas paralelamente, também 
aplicadas no ambiente escolar, mas com a inser-
ção de um profi ssional capacitado em Psicologia 
Clínica e Escolar.

 A inclusão do profi ssional da Psicologia 
nas escolas brasileiras de modo obrigatório, 

principalmente nas escolas públicas, deve ser 
considerada com afi nco, visto que no Brasil 
isso ainda é feito modestamente e geralmente 
por escolas para pessoas com alto poder 
aquisitivo. Como salientado por diversos 
autores, a promoção de saúde nesta faixa etária, 
pode evitar o desenvolvimento de transtornos 
e comorbidades na fase adulta (Ferreira, 2016; 
Morés & Silveira, 2013; Murta & Barletta, 2015; 
Nardi et al., 2017; Silva-Arioli et al., 2013).

Desta maneira, embora as intervenções para 
depressão tenham demonstrado efetividade de 
curto e médio prazo, a implementação destas 
ações nas escolas é fundamental pois, estas fases 
do desenvolvimento caracterizam-se como críti-
cas, sendo necessária a oferta de estimulação e 
de prevenção a questões impeditivas para o de-
senvolvimento (Larsen & Luna, 2018). Há de se 
considerar que grande parte das crianças e ado-
lescentes em condições vulneráveis como pobre-
za, violência, abuso e outras negligências, têm, 
muitas vezes, somente o ambiente escolar como 
espaço de proteção, sobretudo ao considerar a 
realidade brasileira em sua complexidade so-
cial (Dias & Guzzo, 2018). É possível que, para 
expandir os efeitos interventivos em ambiente 
escolar, seja interessante o planejamento e im-
plantação de projetos voltados para a manuten-
ção destas ações, já que neste local as crianças e 
adolescentes passam longas jornadas facilitando 
a promoção de condições de saúde mental.

Sobre os países em que ocorreram as inter-
venções, houve a referência majoritária dos Esta-
dos Unidos, onde foram relatadas 5 intervenções 
para crianças e 11 para adolescentes. Ressalta-se 
a baixa quantidade de trabalhos desenvolvidos 
no Brasil que buscam implementar intervenções 
em escolas para prevenir a depressão infanto-
juvenil. Nesta revisão, encontrou-se apenas um 
trabalho (Ferreira, 2016), o que sugere a neces-
sidade de se investir esforços para que isso se 
torne uma realidade, pois os jovens e a saúde 
pública brasileiros teriam vantagens no sentido 
de propiciar melhoria da saúde mental coletiva-
mente e diminuição de gastos de curto, médio e 
longo prazo nos serviços de saúde pública, haja 
vista a prevalência de depressão e suicídio neste 
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público (Keyes et al., 2019; Kutcher et al., 2015; 
Ministério da Saúde, 2021; Pennant et al., 2015; 
Twenge et al., 2019).

Por fi m, após a extração dos dados obtidos 
pelos estudos revisados, é importante considerar 
que as ações interventivas para a depressão 
focalizaram variáveis protetivas associadas, como 
otimismo, pensamentos positivos, resiliência, 
entre outras. É possível discutir que crianças e 
adolescentes podem estar aprendendo a lidar 
com o sofrimento ou angústias características 
desta etapa do desenvolvimento. A estimulação 
dessas habilidades, como estratégias de coping 
e autorregulação das emoções, podem fornecer 
padrões de expressão emocional que auxiliem os 
jovens a lidar com difi culdades e estressores (K. 
S. Young et al., 2019). Somado a isso, pode ser 
interessante incluir outras variáveis como, locus 
de controle, padrão de apego (ou vinculação), 
percepção do suporte familiar e social, pois, são 
variáveis que dizem respeito a como crianças 
e jovens gerenciam a própria vida e como 
estabelecem laços e relações protetivas (Baptista 
et al., 2020; Baptista et al., 2021; Cardoso & 
Baptista, 2014; Khumalo & Plattner, 2019).

 Considerações Finais

A especifi cidade deste trabalho, diz respei-
to a estudos que demonstraram o desfecho das 
intervenções aplicadas em crianças e adolescen-
tes no ambiente escolar. Foi possível verifi car a 
existência de diversos programas de intervenção, 
com duração, formatos e dinâmicas variados, 
mas que igualmente apresentaram resultados po-
sitivos no que se refere à diminuição da sinto-
matologia depressiva infantojuvenil, em curto e 
médio prazos. Em longo prazo, as intervenções 
implementadas em ambiente escolar obtiveram 
seus efeitos diminuídos, o que se traduz em um 
convite para se pensar em novas abordagens e 
propostas interventivas.

Conclui-se que a presença do profi ssional 
da Psicologia nos programas aplicados tam-
bém se mostrou um diferencial para o sucesso 
da promoção de saúde mental, o que demons-
trou a importância do acompanhamento deste 

profi ssional não apenas nos programas inter-
ventivos. No Brasil, são poucas as escolas que 
dispõem de acompanhamento psicológico em 
sua rotina pedagógica, o que deve ser revisto 
pelas autoridades responsáveis e afi ns.

Como todo trabalho, este apresenta algu-
mas limitações. Uma destas pode ser a própria 
limitação idiomática, a qual considerou apenas 
trabalhos em português, espanhol e inglês, o que 
tendencia a um viés de seleção dos estudos. Ain-
da nesse sentido, os descritores utilizados nesta 
pesquisa priorizaram o idioma inglês, o que pode 
ter infl uenciado a baixa quantidade de trabalhos 
recuperados originários do Brasil. E por fi m, a 
escolha em se detalhar apenas os programas in-
terventivos mais empregados na última década. 
Esta escolha foi empregada em virtude da limi-
tação de páginas.

Portanto, sugere-se, para estudos futuros, a 
produção de metanálise a respeito dos resultados 
das intervenções aplicadas em crianças e adoles-
cestes em ambiente escolar, além de novos es-
tudos, principalmente conduzidos no Brasil, os 
quais busquem implementar tais intervenções 
e avalie a efi cácia destes programas em jovens 
brasileiros. Ainda, sugere-se o desenvolvimen-
to de novos caminhos interventivos, saindo da 
perspectiva cognitivo-comportamental, pois, a 
ampliação do campo pode proporcionar maiores 
alternativas para as escolas e, deste modo, a ge-
ração de qualidade de vida e saúde mental para 
os jovens.
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