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Prefacio

A adolescéncia é uma das fases mais rapidas e formativas do desenvolvimento humano. Durante esse
periodo, os adolescentes desenvolvem conhecimentos e habilidades socioemocionais e adquirem
atributos e capacidades importantes para assumir papéis adultos e contribuir ativamente para a
sociedade. Até 50% das condicbes de saude mental tém inicio antes dos 14 anos de idade e até um
em cada cinco adolescentes apresenta um transtorno mental a cada ano. O suicidio é uma das trés
maiores causas de morte de adolescentes mais velhos. Por sua vez, a saide mental precaria dos
adolescentes estd associada a uma série de comportamentos de alto risco, incluindo autolesao, uso de
tabaco, alcool e substancias, comportamentos sexuais de risco e exposicdo a violéncia, cujos efeitos
persistem ao longo de toda a vida e tém graves consequéncias.

A pandemia de covid-19 teve grande impacto sobre o bem-estar dos jovens e aumentou o risco de
suicidio, uso de substancias e outros problemas de saide mental. A maior preocupacao dos jovens,
segundo eles proprios, é o custo da pandemia sobre sua saude mental.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estd empenhada em apoiar os Estados Membros na
promocao da saude mental e do bem-estar para o cumprimento da meta 3.4 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Esta orientacao, destinada a embasar a salide mental de
adolescentes e prevenir condicdes de salde mental, autolesdo, uso de substancias e outros
comportamentos de alto risco, é o primeiro produto do pacote Ajudar os adolescentes a prosperar (HAT,
na sigla em inglés), que serd complementado por uma série de ferramentas de implementacao, como
o conjunto de ferramentas HAT do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)/OMS sobre
orientacao programatica. O pacote HAT apoiara a operacionalizacdao da Estratégia global para a satde
das mulheres, das criancas e dos adolescentes (2016-2030), que reconhece que os adolescentes sao
essenciais para alcancar os ODS, e fomentara as acdes do pais de acordo com as recomendacdes da
publicacao A¢do global acelerada para a satude de adolescentes (AA-HA!): guia de orientac¢do para apoiar
a implementacdo pelos paises, elaborada pela OMS em parceria com outras organizacdes das Nagoes
Unidas. Além disso, contribuira para a implementacao do Plan de accién sobre salud mental 2013-2020
[Plano de acédo sobre saude mental 2013-2020] integral da OMS (prorrogado até 2030), que identifica a
salde mental de criancas e adolescentes como area prioritaria.

Esta orientacao é um marco para traduzir em acao as oportunidades de promocado da salde mental

e prevencao de doencas. Contém recomendacgdes baseadas em evidéncias sobre intervencoes
psicossociais de promocado e prevencao para adolescentes de 10 a 19 anos, que podem ser
implementadas em escolas, servicos de saude e comunidades ou por meio de plataformas digitais.
Ha uma atencao especial aos adolescentes sob maior risco de transtornos mentais ou autolesao

e aos adolescentes que apresentam sinais ou sintomas iniciais de problemas emocionais ou
comportamentais. Assim, as diretrizes HAT promoverao a melhoria do bem-estar e da funcionalidade
e ajudardo a reduzir o sofrimento decorrente de condi¢des de saide mental e autolesdo em
adolescentes.

Incentivamos os gestores publicos da educacao, da saude e de outros servi¢os, juntamente com os
jovens e suas familias, a usar estas diretrizes como ferramenta de promocéo da satide mental e do
bem-estar de adolescentes.

Dra. Zsuzsanna Jakab

Diretora-Geral Adjunta

Organizacao Mundial da Saude



vi DIRETRIZES SOBRE INTERVENCOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE MENTAL PARA ADOLESCENTES

Agradecimentos

Grupo de Desenvolvimento da Diretriz (GDG)

Nick Allen, Universidade de Oregon, Estados Unidos da América (EUA); Steve Allsop, Centro
Colaborador da OMS para a Prevencdo do Abuso de Alcool e Drogas, Instituto Nacional de Pesquisa de
Drogas, Universidade Curtin, Australia; Gracy Andrew, Sangath, india; Dixon Chibanda, Universidade
do Zimbabue, Zimbabue; Pim Cuijpers, Universidade Livre de Amsterdam, Paises Baixos; Rabih

El Chammay, Ministério de Saude Publica, Libano; Sarah Harrison, Comité Internacional da Cruz
Vermelha, Dinamarca; Andres Herrera, Universidade Nacional Autdbnoma da Nicaragua, Nicaragua;
Mark Jordans, War Child, Paises Baixos; Chisina Kapungu, Centro Internacional de Pesquisa sobre
Mulheres, EUA; Eugene Kinyanda, Medical Research Council/Uganda Virus Research Institute, Uganda;
Crick Lund, Universidade da Cidade do Cabo, Africa do Sul (Presidente); Yutaka Motohashi, Centro
Colaborador da OMS para Pesquisa e Treinamento em Prevencao de Suicidios, Instituto Nacional

de Saude Mental, Japao; Olayinka Omygbodun, Universidade Ibadan, Nigéria; George Patton,
Universidade de Melbourne, Australia; Atif Rahman, Fundacao de Pesquisa para o Desenvolvimento
Humano, Paquistao; Jacqueline Sharpe, Ministério da Saude, Trinidad e Tobago; Katherine Sorsdahl,
Universidade da Cidade do Cabo, Africa do Sul; Anna Szczegielniak, Tarnowskie Gory, Polénia;
Lakshmi Vijayakumar, Autoridade Nacional de Seguranca, Saude e Meio Ambiente, india; Danuta
Wasserman, Centro Colaborador da OMS para Pesquisa, Desenvolvimento de Métodos e Treinamento
em Prevencao de Suicidios, Karolinska Institutet, Suécia; e Wietse A. Tol, Escola de Saude Publica
Bloomberg da Universidade Johns Hopkins, EUA.

Metodologistas GRADE

Corrado Barbui e Marianna Purgato, Universidade de Verona, Italia.
Grupo de Revisao Externa

Vladimir Carli, Centro Colaborador da OMS em Pesquisa, Desenvolvimento de Métodos e Treinamento
em Prevencao de Suicidios, Karolinska Institutet, Suécia; Lucie Cluver, Universidade de Oxford, Reino
Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte; Delanjathan Devakumar, University College London, Reino
Unido; Daniel Fung, Associacao Internacional de Psiquiatria Infantil e Adolescente e Profissdes Aliadas,
Cingapura; Charlotte Hanlon, Addis Ababa University, Etidpia; Kanika Malik, Sangath, india; Lynette
Mudekunye, Iniciativa Regional de Apoio Psicossocial, Africa do Sul; Ménica Ruiz-Casares, Universidade
McGill, Canada; Graham Thornicroft, King’s College London, Reino Unido; Carmen Valle-Trabadelo,
Colaboradora de Atencao a Saude Mental e Apoio Psicossocial, Save the Children; e Shamsa Zafar,
Health Services Academy, Paquistao.

Grupo Juvenil de Revisao: Tasnia Ahmed, Bangladesh; Charity Giyava, Zimbabue; Brian Mafuso,
Zimbabue; David Milambe, Malawi; e William Yeung, ReachOut, Australia.

Agradecemos a contribuicao técnica dos colegas da UNICEF, em especial: Liliana Carvajal, Cristina
de Carvalho Eriksson, e Joanna Lai, sede do UNICEF, Nova York, EUA.



AGRADECIMENTOS

Grupo Diretor da OMS

Coordenacao geral

Tarun Dua, Departamento de Saude Mental e Uso de Substancias; Batool Fatima, Departamento de
Saude Mental e Uso de Substancias; Alexandra Fleischmann, Departamento de Saude Mental e Uso de
Substancias; David Ross, Departamento de Saude Materna, Neonatal, da Crianca e de Adolescente; e
Chiara Servili, Departamento de Saude Mental e Uso de Substancias.

Funcionarios da sede da OMS

Faten Ben Abdelaziz, Departamento de Prevencao de Doencgas Nao Transmissiveis; Wole Ameyan,
Programas Globais de HIV, Hepatite e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; Rajiv Bahl, Departamento
de Saude Materna, Neonatal, da Crianca e de Adolescente; Valentina Baltag, Departamento de

Saude Materna, Neonatal, da Crianca e de Adolescente; Anshu Banerjee, Departamento de Saude
Materna, Neonatal, da Crianca e de Adolescente; Lianne Marie Gonsalves, Departamento de Saude
Reprodutiva e Pesquisa; Dévora Kestel, Departamento de Saude Mental e Uso de Substancias; Berit
Kieselbach, Departamento de Prevencao de Doencas Nao Transmissiveis, Violéncia e Traumatismos;
Kid Kohl, Departamento de Saude Materna, Neonatal, da Crianca e de Adolescente; Martina Penazzato,
Departamento de HIV/aids; Vladimir Poznyak, Departamento de Saude Mental e Uso de Substancias; e
Mark van Ommeren, Departamento de Saude Mental e Uso de Substancias.

Assessores regionais da OMS

Nazneen Anwar, Escritério Regional da OMS para o Sudeste Asiatico; Florence Baingana, Escritério
Regional da OMS para a Africa; Claudina Cayetano, Escritério Regional da OMS para as Américas; Daniel
Hugh Chisholm, Escritério Regional da OMS para a Europa; Khalid Saeed, Escritério Regional da OMS para
o Mediterraneo Oriental; e Martin Vandendyck, Escritério Regional da OMS para o Pacifico Ocidental.

Equipe de revisao e sintese de evidéncias

Nina Abrahams, Olamide Akin-Olugbade, Melissa Bradshaw, Amanda Brand, Stefani du Toit, Sarah
Gordon, Christina Laurenzi, GJ Melendez Torres, Sarah Skeen e Mark Tomlinson, Institute for Life Course
Health Research, Universidade de Stellenbosch, Africa do Sul.

Apoio financeiro

A OMS agradece o apoio financeiro concedido pela Agéncia de Saude Publica do Canada e por meio das
contribuicdes voluntarias basicas da OMS.

Vii



viii DIRETRIZES SOBRE INTERVENCOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE MENTAL PARA ADOLESCENTES

Resumo executivo

Contexto

A necessidade de priorizar a saide mental de adolescentes é cada vez mais reconhecida a medida que a
comunidade global procura alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em especial

o ODS 3:"assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”
e 0 ODS 10:“reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles” (7). Para alcangar as metas dos ODS é
primordial enfrentar as principais ameacas a salide dos adolescentes, uma vez que estes constituem 16%
da populacao mundial (2).

As condi¢Oes de saude mental sdo responsaveis por uma parcela consideravel da carga global de doencas
durante a adolescéncia e sao a principal causa de deficiéncia em jovens. Até metade das condicdes

de saude mental surge antes dos 14 anos de idade. O suicidio é uma das trés principais causas de

morte de adolescentes mais velhos (3). A saude mental precéria na adolescéncia prenuncia uma série

de comportamentos de alto risco, entre os quais estao a autolesao, o uso de tabaco, alcool e outras
substancias, os comportamentos sexuais de risco e a exposicao a violéncia, cujos efeitos persistem e tém
graves implicacdes ao longo de toda a vida (4, 5).

Existem diversas oportunidades para promover a salde e prevenir doencas na adolescéncia, que
poderiam beneficiar a vida dos jovens a curto e longo prazo. Essa fase é considerada um dos periodos
ideais para intervencao, dada a evidente neuroplasticidade na adolescéncia e a oportunidade de intervir
em um momento em que se inicia a maioria das condicdes de saide mental e dos comportamentos de
risco (3).

Obijetivo, escopo e publico-alvo

Estas Diretrizes sobre intervencoes de promocgdo e prevengdo em saude mental para adolescentes: ajudar

os adolescentes a prosperar (diretrizes HAT) contém recomendacées informadas por evidéncias sobre
intervencgdes psicossociais para promover a saide mental positiva e prevenir transtornos mentais em
adolescentes. As diretrizes, o conjunto de ferramentas HAT da UNICEF/OMS e outras ferramentas de
implementacdo relacionadas visam a apoiar o planejamento informado por evidéncias para alcancar esse
objetivo. As diretrizes HAT foram priorizadas pela OMS como um de seus bens publicos globais para a
saude.

As diretrizes baseiam-se em evidéncias de estudos de intervencodes aplicadas a criancas de 10a 19

anos, com atencao especial a: (i) intervencdes universais aplicadas a adolescentes nao selecionados; (ii)
intervencdes seletivas aplicadas a adolescentes sob maior risco de transtornos mentais ou autolesao, em
razdo da exposicdo a adversidades especificas (violéncia, pobreza e emergéncias humanitarias), doencas
cronicas (HIV/aids) e/ou circunstancias especificas da vida (gravidez ou paternidade/maternidade na
adolescéncia); e (iii) intervencodes indicadas aplicadas a adolescentes com sinais ou sintomas iniciais

de problemas emocionais ou comportamentais, mas sem diagndstico formal de transtorno emocional
ou comportamental. Durante a revisdo das evidéncias, os desfechos primarios de interesse foram a
melhoria do bem-estar e do funcionamento, a reducdo de sintomas e da incidéncia de transtornos
mentais e a reducdo de autolesao em adolescentes. Outros desfechos de interesse foram a reducéo de
comportamentos de risco (uso de substancias e agressao), melhor retencao escolar e comportamentos
sexuais e reprodutivos mais saudaveis.



RESUMO EXECUTIVO

Constituem o principal publico-alvo das diretrizes os formuladores de politicas nacionais, os planejadores
e gestores de programas de salde governamentais e nao governamentais, e as pessoas que trabalham
em agéncias internacionais de saude e desenvolvimento.

Metodologia de elaboracao das diretrizes

As diretrizes foram elaboradas de acordo com os procedimentos padronizados da OMS (6). O diagrama a
seguir mostra os sete passos do processo de elaboracao.

1. Nomeacao do
Grupo Diretor da

OMS

Representando vérios
departamentos da
OMS.

3. Nomeagdo do
Grupo de Revisao

xterna
Responsavel pela
revisao por pares do
processo.

2. Nomeagdo do
Grupo de Elaboragao
das Diretrizes (GED)
Composto por um
grupo internacional
de especialistas que
contribuiram para o
escopo e a elaboragao
das perguntas de
pesquisa.

4. Declaragoes
deinteresses de
membros do GED e
do Grupo de Revisao
Externa

Eventuais conflitos de
interesses foram de-
clarados e avaliados.

5. Identificacao das
perguntas de pesqui-
sa e dos desfechos

Ao todo, identificaram-

-se e formularam-se
oito perguntas de pes-
quisa de acordo coma
estrutura “populagao,
intervencao, compara-
¢do e desfecho” (PICO;
doinglés, population,
intervention, compari-
son e outcome).

6. Identificacao,
avaliagdo e sintese
das evidéncias
disponiveis
Realizaram-se buscas
de revisdes sistema-
ticas (pergunta 1) e
estudos primarios
originais (perguntas
2-6).

7. Formulacao de
recomendacoes pelo
GED com a contri-
buicao de diversas
partes interessadas
Em uma reunido na
Cidade do Cabo, em
outubro de 2019, o
GED elaborou reco-
mendagdes com base
nas constatacoes da
revisao de evidéncias.

Na etapa 6, empregou-se o método Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) [classificacao de analise, desenvolvimento e avaliagdo das recomendagdes] para
avaliar a qualidade das evidéncias, com relagao ao delineamento do estudo, risco de viés, inconsisténcia,
evidéncias indiretas, imprecisao e risco de viés de relato. A certeza das evidéncias foi caracterizada, de
acordo com os resultados, em alta, moderada, baixa ou muito baixa. Usou-se o software de elaboracdo
de perfis GRADE (GRADEPro) para criar tabelas de resumo. O relatério final de revisao de evidéncias foi
apresentado de acordo com a lista de verificacao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses [principais itens para relatar revisdes sistematicas e metandlises] (PRISMA, na sigla em
inglés) e o sistema de evidéncias para decisao GRADE para cada pergunta PICO. Durante a etapa 7, 0
GED seguiu o procedimento padronizado da OMS para elaborar recomendacdes a partir da revisao de
evidéncias (6). Os membros levaram em conta a pertinéncia das recomendacgdes para 0s varios grupos
de adolescentes e o balanco de beneficios e danos de cada intervencdo. Eles consideraram valores e
preferéncias, custos e uso de recursos, além de outras questdes praticas importantes para os prestadores
de servicos de saude em paises de baixa e média renda (PBMR).

Para elaborar uma recomendacao forte, os membros do GED precisavam estar confiantes de que os

efeitos desejaveis da intervencao superavam quaisquer efeitos indesejaveis. Quando nao tinham certeza
sobre o balanco entre efeitos desejaveis e indesejaveis, os membros do GED fizeram uma recomendacéo
condicional. As recomendacdes fortes significam que a maioria dos adolescentes desejaria a intervencdo
e deveria recebé-la, enquanto as recomendacbes condicionais significam que diferentes op¢des podem
ser apropriadas.
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Perguntas de pesquisa

O GED analisou e discutiu as evidéncias e outras informacdes pertinentes disponiveis sobre as oito
perguntas de pesquisa arroladas adiante.

1.

2a.

2b.

2c.

Deve-se cogitar a aplicacdo de intervengdes psicossociais a todos os adolescentes para

melhorar a saide mental positiva, prevenir transtornos mentais, autolesao e suicidio e reduzir
comportamentos de risco?

Deve-se cogitar a aplicacdo de intervenc¢des psicossociais a adolescentes expostos a adversidades
(especificamente, violéncia) para melhorar a saide mental positiva e prevenir transtornos
mentais, autolesao e outros comportamentos de risco?

Deve-se cogitar a aplicacdo de intervencgdes psicossociais a adolescentes expostos a adversidades
(especificamente, pobreza extrema) para melhorar a saide mental positiva e prevenir transtornos
mentais, autolesao e outros comportamentos de risco?

Deve-se cogitar a aplicacdo de intervenc¢des psicossociais a adolescentes expostos a adversidades
(especificamente, emergéncias humanitarias) para melhorar a saide mental positiva e prevenir
transtornos mentais, autolesao e outros comportamentos de risco?

Deve-se cogitar a aplicacdo de intervenc¢des psicossociais a adolescentes gravidas e pais e maes
adolescentes para promover a saude mental positiva e prevenir transtornos mentais, autolesao e
outros comportamentos de risco?

Deve-se cogitar a aplicacdo de intervencgdes psicossociais a adolescentes vivendo com HIV/aids
para melhorar sua salide mental positiva e prevenir transtornos mentais, autolesao e outros
comportamentos de risco?

Deve-se cogitar a aplicacdo de intervenc¢des psicossociais a adolescentes com problemas
emocionais para prevenir transtornos mentais (incluindo a progressao para transtornos mentais
diagnosticaveis), autolesao e outros comportamentos de risco?

Deve-se cogitar a aplicacdo de intervenc¢des psicossociais a adolescentes com comportamentos
disruptivos/opositores para evitar transtornos da conduta, autolesao e outros comportamentos
de risco?



RESUMO EXECUTIVO

Resumo das recomendacdes

Com base na sintese das evidéncias e nas estruturas de Evidéncias para Decisao, o GED formulou cinco
recomendacoes para intervencdes de promocao e prevencao em saude mental para adolescentes,
expostas a seqguir.

Recomendacdo A

As intervengdes psicossociais universais devem ser oferecidas a todos os adolescentes. Essas intervencdes promovem a satide mental
positiva e previnem e reduzem comportamentos suicidas, transtornos mentais (como depressao e ansiedade), comportamentos agressivos,
disruptivos e opositores, e uso de substancias.

For¢a da recomendacao: Forte.

Certeza das evidéncias: Baixa.

Observagoes importantes: Com base nas evidéncias disponiveis, as interven¢oes devem abranger a aprendizagem social e emocional,
que pode incluir componentes como regulagao emocional, solucdo de problemas, habilidades interpessoais, atengdo plena, assertividade e
gestdo do estresse (7).

Justificativa: Muitas vezes, a certeza das evidéncias foi rebaixada em razao do risco de viés decorrente da dificuldade de cegamento

para as intervencoes e da dependéncia de desfechos autorrelatados, ambos comuns nesses tipos de estudo de intervencao. Entretanto,
apesar da baixa certeza das evidéncias, fez-se uma recomendacdo forte gracas a relativa uniformidade dos resultados do estudo e ao

fato de que significativos beneficios superaram consideravelmente os possiveis danos. Além disso, consideragdes sobre os valores, a
viabilidade e a custo-efetividade deram ainda mais respaldo a recomendacdo. As intervengdes universais nas escolas podem ser de mais
facil implementagao e menos propensas a causar estigmatizacao que as interven¢des com necessidade de triagem. Quando oferecidas nas
escolas, as intervenges ajudam a alcancar uma grande parcela dos adolescentes e abordar muitos fatores de risco, ao mesmo tempo que
propiciam habilidades basicas para promover a satide mental e prevenir comportamentos de risco.

Recomendacdo B

As intervengdes psicossociais devem ser oferecidas a adolescentes afetados por emergéncias humanitarias. Essas intervencdes sao bastante
(teis para prevenir transtornos mentais (depressao, ansiedade e transtornos relacionados especificamente ao estresse) e podem ser
consideradas para reduzir o uso de substancias por essas populagoes.

Essas intervencdes sao bastante (teis para prevenir transtornos mentais (depressao, ansiedade e transtornos relacionados especificamente
ao estresse) e podem ser consideradas para reduzir o uso de substancias por essas populagoes.

Forca da recomendacao: Forte para reducao de sintomas ou prevengao de transtornos mentais (depressao, ansiedade e transtornos
relacionados especificamente ao estresse). Condicional para o uso de substancias.

Certeza das evidéncias: Baixa.

Observagoes importantes: 0 apoio passado e continuo aos adolescentes expostos a emergéncias humanitarias abrange diversas
intervencdes psicossociais. Isso reflete a natureza heterogénea das experiéncias em eventos de emergéncia. Portanto, é importante
interpretar com cautela os resultados dos estudos. As evidéncias indicam que 0 manejo do estresse, as estratégias de relaxamento e os
cuidados com o bem-estar do implementador sdo os componentes de intervencao mais associados a efetividade. No caso de adolescentes
com altos niveis de exposicdo a traumas, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) centrada no trauma teve efeitos positivos na redugdo
dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse (8, 9). As intervengdes de TCC em grupo tiveram efeitos positivos sobre os sintomas de
outros adolescentes expostos a eventos estressantes (70).

Justificativa: Muitas vezes, a certeza das evidéncias foi rebaixada em razao do risco de viés decorrente da dificuldade de cegamento para as
intervencdes e da dependéncia de desfechos autorrelatados, ambos comuns nesses tipos de estudo de intervengao. Entretanto, fez-se uma
recomendacdo forte das intervengdes psicossociais para reduzir sintomas de transtornos mentais, apesar da baixa certeza das evidéncias. A
razao foi que os beneficios clinicamente relevantes previstos superam os possiveis danos.

Além disso, as consideracdes sobre valores importantes, equidade e viabilidade sugerem que os programas de prevencao de doencas
mentais devem dar prioridade aos adolescentes expostos a emergéncias humanitdrias. As evidéncias respaldam a ideia de que as
intervengdes psicossociais universais devem ser benéficas para todos os adolescentes. A alta prevaléncia de transtornos mentais em
adolescentes expostos a emergéncias humanitérias e a enorme lacuna terapéutica nesses ambientes tornam ainda mais convincentes os
argumentos favoraveis a implementacao de intervengdes psicossociais para essa populagdo. Entretanto, é importante levar em conta o perfil
e as exposicoes dos adolescentes, dada a heterogeneidade de experiéncias e circunstancias.

A maioria dos estudos foi realizada em PBMR, e um terco dos estudos avaliou intervencdes implementadas por ndo especialistas. Desse
modo, os resultados quardam pertinéncia direta com os ambientes onde vive a maioria dos adolescentes expostos a emergéncias
humanitérias.

Xxi
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Recomendacao C

As intervengdes psicossociais devem ser consideradas para adolescentes gravidas e pais e maes adolescentes, principalmente para promover
a satide mental positiva (funcionamento e bem-estar mental) e aumentar a frequéncia escolar.

Forca da recomendacao: Condicional.

Certeza das evidéncias: Baixa.

Observagoes importantes: Com base nas evidéncias disponiveis, pode-se cogitar a introducao de programas de desenvolvimento de
habilidades cognitivo-comportamentais para maes e gestantes adolescentes (77).

Recomendacao D

As intervengoes psicossociais indicadas devem ser oferecidas a adolescentes com sintomas emocionais.

Forca da recomendacao: Forte para a reducao de sintomas de depressao e ansiedade ou para prevengdo de transtornos mentais
(depressao e ansiedade) e promogao de satide mental positiva. Condicional para aumento da frequéncia escolar.

Certeza das evidéncias: Muito baixa.

Observagoes importantes: Com base nas evidéncias disponiveis, pode-se cogitar a TCC em grupo para adolescentes com sintomas
emocionais (72).

Justificativa: Muitas vezes, a certeza das evidéncias foi rebaixada em razdo do risco de viés decorrente da dificuldade de cegamento para
as intervengoes e da dependéncia de desfechos autorrelatados, ambos comuns nesses tipos de estudo de intervengao. Entretanto, apesar
da certeza muito baixa das evidéncias, houve uma forte recomendagéo para redugao dos sintomas de depresséo e ansiedade ou prevengao
de transtornos mentais (depressao e ansiedade), bem como para promogao da saide mental positiva em adolescentes com problemas
emocionais. A razdo € que os beneficios superam os possiveis danos. Além disso, as consideragdes sobre valores importantes, equidade

e custo-efetividade justificam o investimento em intervengdes para esse grupo de risco. A saiide mental precéria de adolescentes é um
importante fator de risco para a satde fisica e mental no futuro. A intervengao precoce para adolescentes que ja apresentam problemas
emocionais mostrou-se crucial para prevenir o avango de problemas de satide mental e otimizar a satide e as trajetdrias de vida.

Recomendacdo E

As intervengoes psicossociais indicadas devem ser oferecidas a adolescentes com comportamento disruptivo/opositor. Essas intervengdes
reduzem comportamentos agressivos, disruptivos e opositores, previnem transtornos mentais (depressao e ansiedade) e promovem a satde
mental positiva. As interven¢des devem serimplementadas com cautela para evitar o aumento do uso de substancias por adolescentes com
comportamento disruptivo e opositor.

Forca da recomendacao: Condicional.

Certeza das evidéncias: Muito baixa.

Observagoes importantes: De acordo com as evidéncias, as intervencdes psicossociais efetivas para adolescentes com diagndstico

de transtornos da conduta, ou em risco de desenvolver esses transtornos, costumam incluir a capacitagao de pais e maes, com base em
estratégias de aprendizagem social, e o treinamento de habilidades interpessoais e sociocognitivas para a solucao de problemas para os
adolescentes. Podem compreender também intervengdes multimodais para adolescentes e seus pais e maes, com base em um modelo de
aprendizagem social (73).
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Contexto

Ao longo da transicao da infancia para a vida adulta, os adolescentes passam por uma série de
importantes mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas (3). Entre elas estdo o rapido desenvolvimento
neurolégico, acompanhado de vulnerabilidade a diversas influéncias positivas e negativas (74). Questdes
como pobreza, conflitos, violéncia comunitaria, migracdo forcada, desigualdade de género e emergéncias
humanitarias aumentam a probabilidade de uma série de experiéncias adversas. Fatores como
casamento precoce e forcado, violéncia de género, gravidez na adolescéncia, ma nutricdo, doengas nao
transmissiveis e infecciosas e abandono escolar podem predispor a condi¢cdes de salide mental. Quanto
maior é o numero de fatores de risco a que os adolescentes sdo expostos, maior é o possivel impacto
sobre a saude mental (74).

Os jovens vivem em ambientes sociais, culturais e econdmicos cada vez mais complexos e que impdem
desafios crescentes, como aumento do deslocamento forcado, migracgao, instabilidade familiar,
desigualdade de renda, niveis cada vez maiores de problemas mentais e violéncia (75). As condi¢oes

de saude mental sao responsaveis por uma parcela consideravel da carga global de doencas durante a
adolescéncia e sdo a principal causa de deficiéncia em jovens. Até 50% das condi¢cdes de saiide mental
surgem antes dos 14 anos de idade. O suicidio é uma das trés principais causas de morte de adolescentes
(3). A saude mental precaria dos adolescentes prenuncia uma série de comportamentos de risco, entre os
quais estdo a autolesdo, o uso de tabaco, alcool e outras substancias, os comportamentos sexuais de risco
e a violéncia, cujos efeitos persistem ao longo de toda a vida.

As iniquidades, incluindo aquelas associadas a pobreza e ao género, influenciam todos os aspectos da
saude e do bem-estar dos adolescentes. A populacao jovem desfavorecida de comunidades minoritdrias
e migrantes é afetada de maneira desproporcional, com piores desfechos em saiide mental e maiores
taxas de desemprego e abandono escolar. As mulheres, sobretudo as jovens, estdo sujeitas um risco
duas vezes maior de transtornos mentais comuns que os homens (76). Além disso, também se considera
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que a depressao seja mais persistente nas mulheres que nos homens (17). Essa maior prevaléncia de
doencas mentais comuns também reflete a caréncia de tratamento em salide mental para as mulheres
(18). Fatores socioculturais, como a menor escolaridade, a pobreza, a exposicdo a maus-tratos e violéncia
domeéstica e o baixo poder de decisao, tendem a aumentar o risco de depressdao em meninas e mulheres
(19).

O sofrimento psicolégico relacionado a questdes reprodutivas (como oscilagdes hormonais associadas

a menstruacdo, gravidez pré-conjugal ou indesejada, aborto provocado ou espontaneo, infecgdes
sexualmente transmissiveis, falta de controle sobre o uso de contraceptivos, cirurgias, retirada de
orgaos reprodutivos, fistulas e infertilidade) também intensifica a vulnerabilidade das meninas a
doencas mentais (20, 27). A parentalidade adolescente esta associada a uma série de desfechos adversos
para as jovens maes, incluindo problemas de saide mental como depressao e uso de alcool e outras
substancias. As maes adolescentes também sdo mais propensas que as maes adultas a empobrecer e a
viver em comunidades e familias em situacao socioecondmica desfavoravel. Essas circunstancias podem
ter efeitos adversos sobre a saude mental materna, a parentalidade e o crescimento e os desfechos

do desenvolvimento de seus filhos, além de aumentar o risco de maus-tratos infantis. Por outro lado,

as condicdes de saude mental em adolescentes do sexo masculino acarretam alto risco de suicidio,
transtorno da conduta, uso de alcool e substancias e violéncia interpessoal (22).

Uma grande variedade de importantes fatores estruturais ou sociais pde os adolescentes, ou subgrupos
especificos de adolescentes, em risco de saide mental insatisfatoria e de transtornos mentais. Os
relacionamentos e 0 apego ao pai e a mae, as relagcdes com os pares e os vinculos com a escola e

outras organizagdes comunitarias desempenham um papel vital na saide mental e no bem-estar

dos adolescentes (23). A pobreza, a migracao, o contraste entre experiéncias e aspiragdes (as vezes
alimentadas por imagens exibidas na midia) e as normas de género também influenciam a saude
mental dos adolescentes. A adolescéncia é um periodo de transicao entre a infancia e a vida adulta na
qual os jovens lidam com a fertilidade, a sexualidade e rapidas transformagdes puberais que suscitam
preocupacao com a aparéncia e a imagem corporal. Uma série de normas sociais pode aumentar o risco
de transtornos mentais em adolescentes. Entre elas estao o casamento precoce e forcado (geralmente
de meninas adolescentes) e a violéncia sexual e por parceiro intimo (geralmente contra meninas
adolescentes e mulheres jovens), além de normas sociais associadas a outros tipos de risco, como o uso
de alcool e outras substancias e praticas sexuais inseguras (principalmente entre meninos).

De sobreviver e prosperar até a saude mental de adolescentes

Os ultimos anos testemunharam um aumento da consciéncia sobre a importancia da saude mental dos
adolescentes como prioridade global de saude e desenvolvimento. Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) incluem, na meta 3.4, um compromisso de “até 2030, reduzir em um terco a
mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a
saude mental e 0o bem-estar”(7). Em reconhecimento a seu potencial inexplorado de impulsionar
mudancgas, os adolescentes foram incluidos na Estratégia global para a saude das mulheres, das criangas

e dos adolescentes (2016-2020) atualizada (24). Essa estratégia compreende uma agenda de “sobreviver,
prosperar e transformar” e descreve o programa atual para alcancar o mais alto padrao atingivel de
saude e bem-estar para criancas e adolescentes. Concentra-se na reducao da mortalidade, promocao do
desenvolvimento e transformacédo do contexto global (25). Inclui também a otimizacdo da saude mental
e do bem-estar, bem como da saude fisica, a fim de fomentar as oportunidades sociais e econémicas ao
longo da vida.
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Resposta da OMS

O Plan de accidn sobre salud mental 2013-2020 [plano de agao sobre saude mental 2013-2020] integral
e a Acdo global acelerada para a satde de adolescentes (AA-HA!) oferecem estratégias para orientar o
planejamento, a implementacao e o monitoramento de a¢des nacionais destinadas a melhorar a saude
mental das pessoas jovens (3, 26).

No ambito operacional, o manual de intervencdes do Programa de ag¢éo para reduzir as lacunas em satde
mental da OMS (mhGAP, na sigla em inglés) contém orientacdes para profissionais ndo especialistas
sobre maneiras de avaliagcao e manejo das condi¢ées mentais, neuroldgicas e por uso de substancias em
adolescentes (27).

Essas diretrizes da iniciativa Ajudar os adolescentes a prosperar (HAT) complementam o manual de
interven¢des mhGAP com recomendacdes globais e informadas por evidéncias sobre intervencdes

de promocao e prevencao em salde mental para adolescentes. O UNICEF e a OMS também estao
desenvolvendo um conjunto de ferramentas HAT para apoiar a implementac¢do das recomendacgdes das
diretrizes. O conjunto de ferramentas descreve estratégias para implementar interven¢des ambientais,
familiares e individuais a fim de ajudar a assegurar a melhor saide mental possivel para adolescentes.

Escopo das diretrizes
Propdsitos e objetivos das diretrizes

O propésito das diretrizes HAT é oferecer recomendacdes informadas por evidéncias e globais sobre
intervencgdes psicossociais para promover a saude mental e prevenir transtornos mentais, autolesao e
outros comportamentos de risco em adolescentes. As diretrizes também contemplam outros desfechos
pertinentes em saude e educacao.

Junto com as ferramentas HAT, essas diretrizes apoiarao o planejamento baseado em evidéncias para
intervengdes de promocgéo e prevencdo em salde mental dirigidas a adolescentes. Elas informarao

a formulacao de politicas, o planejamento de servicos e o fortalecimento dos sistemas de saude e
educacao. Por sua vez, isso reforcara a capacidade dos paises de implementar as diretrizes AA-HA! (3), o
Plan de accién sobre salud mental 2013-2020 [plano de a¢do sobre saude mental 2013-2020] integral (26) e
outras estratégias e planos pertinentes.

Tipo de diretriz

Este € um documento convencional de diretrizes da OMS. Esta em conformidade com os procedimentos
padronizados da OMS para a elaboracao de diretrizes (6).

Populacao de interesse

A populacao de interesse inclui todos os adolescentes (10 a 19 anos de idade), com atencao especial a

(i) adolescentes sujeitos a um maior risco de transtornos mentais ou autolesao em razao da exposicao a
adversidades (como violéncia, pobreza e emergéncias humanitarias), doencas crénicas (HIV/aids) e/ou
determinadas circunstancias da vida (gravidez na adolescéncia) e (ii) adolescentes com sinais ou sintomas
iniciais de problemas emocionais ou comportamentais, porém sem diagnéstico de um transtorno
emocional ou comportamental.
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Intervencdes de interesse

As recomendacdes das diretrizes HAT concentram-se em intervencdes psicossociais de prevencao e
promocao voltadas para a saude mental dos adolescentes.

As intervencdes preventivas sao “distintas do tratamento, mas complementares para alcancar o objetivo
comum de reduzir a carga dos transtornos mentais, emocionais e comportamentais (MEC) sobre o
desenvolvimento saudavel de criancas e jovens” (28). As intervencdes psicossociais podem ser definidas
como “atividades, técnicas ou estratégias interpessoais ou informativas voltadas para fatores bioldgicos,
comportamentais, cognitivos, emocionais, interpessoais, sociais ou ambientais com o propésito de
melhorar o funcionamento da salide e o bem-estar” (29). As intervencdes psicossociais usam uma
abordagem psicoldgica, comportamental ou social, ou uma combinacdo destas, para melhorar o
bem-estar psicossocial e reduzir o risco de desfechos insatisfatorios em termos de saide mental (30).
Essas intervencbes compreendem programas dirigidos a adolescentes, de carater individual ou em
grupo, ou a seus cuidadores e familias. As intervencdes podem ser centradas na escola, na comunidade
(inclusive em contextos humanitarios, como campos de refugiados), no centro de satide ou no lar.
Podem ainda ser online, digitais ou combinagbes de todas as opcdes anteriores. As intervengdes podem
ser implementadas por diversas pessoas, como professores, profissionais de salide e de outras areas,
trabalhadores comunitarios, trabalhadores leigos e pares.

As diretrizes ndo abrangem intervencgodes bioldgicas (como a farmacoterapia) ou cujo objetivo seja apenas
modificar o contexto estrutural do adolescente (sem nenhum contetdo de programa psicoldégico ou
psicossocial). As revisdes, porém, incluem a avaliacao de acdes que combinam intervencgodes psicossociais
e estruturais.

A pergunta 1 formulada pelo método PICO (populacéo, intervencao, comparacdo e desfecho) abrange
intervengdes preventivas universais, que sao programas destinados a toda a populacao adolescente e
concebidos para o beneficio de todos. As perguntas PICO 2 a 4 englobam interven¢des preventivas seletivas
ou direcionadas a individuos ou comunidades em risco de desenvolver problemas de saide mental ou
comportamentos de risco por fatores como pobreza, estado de saude (incluindo HIV e gravidez), situacdo
migratdria e exposicao a violéncia. As perguntas PICO 5 e 6 dizem respeito a intervencdes indicadas

para programas de prevencao destinados a adolescentes selecionados para participar de um estudo por
apresentarem sintomas de transtorno mental ou comportamentos de alto risco.

Comparadores

Os revisores compararam as intervencgoes a atencao habitual, que em alguns casos seria a auséncia de
atencao e/ou intervencao.

Desfechos de interesse

Os desfechos variaram de acordo com a pergunta PICO. Os desfechos primdarios de interesse

sao a melhoria do bem-estar e funcionamento dos adolescentes e a reducao dos sintomas e da
incidéncia de transtornos mentais e autolesdo entre eles. Outros desfechos de interesse sao: reducao
de comportamentos de risco (uso de substancias e agressao), melhoria da retencao escolar e
comportamentos sexuais e reprodutivos mais saudaveis.
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Publico-alvo

O principal publico-alvo destas diretrizes sao formuladores de politicas, planejadores da atencao a saude
e gestores de programas nos governos, além de agéncias de desenvolvimento e internacionais. E possivel
adaptar e disseminar as diretrizes para uso por prestadores de servicos de salde, educacao e assisténcia
social. Entre esses prestadores estdo organizacdes nao governamentais, organizagées comunitarias,
médicos generalistas, enfermeiros, agentes comunitarios de saude e desenvolvimento, assistentes sociais,
professores, enfermeiros escolares, agentes de protecao da crianca e campedes de apoio a pares que
atuam na atencao primadria a saude e em escolas e comunidades.

Outras diretrizes e ferramentas pertinentes da OMS

A OMS dispbe de uma série de outras diretrizes, ja publicadas ou em fase de desenvolvimento,

que apresentam condutas para promover o bem-estar e prevenir transtornos mentais, autolesao e
outros comportamentos de risco a saude em adolescentes. Algumas condutas sao aplicaveis a todos
os adolescentes. Outras destinam-se a populacdes especificas, como aqueles que vivem com HIV,
adolescentes gravidas ou pais e maes adolescentes (Tabela 1).

Tabela 1 - Diretrizes pertinentes existentes e previstas relacionadas a saide mental dos adolescentes

Nome

MI-mhGAP Manual de intervencdes para
transtornos mentais, neuroldgicos e por
uso de &lcool e outras drogas na rede de
atencao bdsica a saude. Versao 2.0. Brasilia,
DF: Organizacao Pan-Americana da Satide;
2018 (27).

Descri¢ao

0 manual de intervengdes mhGAP oferece orientacdes para avaliagdo e
manejo de transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de substancias
prioritdrios, incluindo aqueles que se iniciam durante a infancia e a
adolescéncia. 0 manual contém recomendacdes sobre intervencdes de
promogdo e prevencdo, tais como intervengdes na escola e outras para a
prevencdo de suicidio e o treinamento de habilidades de vida dirigidas a
criangas e adolescentes.

Acesso
Leia o_cédigo QR

https://iris.paho.org/bitstream/hand
le/10665.2/49096/9789275719572-por.pdf

Guideline on school-based or school-linked
health services provided by a health worker
[diretriz sobre servicos de satide escolares ou
ligados a escola prestados por um trabalhador
da satde] (prevista) (31).

A diretriz sobre servicos de satide escolares abrangera aspectos de
prevencao, tratamento e aten¢do na drea de salde mental e uso de
substancias, além de servios de reabilitacao quando prestados por um
trabalhador da saide, tanto dentro das escolas quanto em associa¢do
com as escolas.

Ainda nao disponivel

Guia consolidado sobre satide sexual e
reprodutiva e direitos das mulheres que vivem
com HIV. Genebra: Organizacao Mundial da
Satde; 2017 (32).

A diretriz aborda a sadde sexual e reprodutiva e os direitos das mulheres
que vivem com HIV. Abrange vdrios aspectos da satide mental, como o
impacto do diagndstico de HIV sobre a satide mental, a alta prevaléncia
de dificuldades em satide mental citadas por mulheres que vivem com
HIV ou ainda questdes como estigma, medo e discriminacdo, todos
pertinentes para as presentes diretrizes.

Leia 0 cddigo QR

https://apps.who.int/iris/bitstream/han
dle/10665/254885/9789248549991-por.
pdf?ua=Tpdf?sequence=1

Recomendaciones de la OMS sobre
intervenciones de promocién de salud para
la salud materna y neonatal [recomendacdes
sobre intervencdes de promocao da satide

A diretriz contém recomendagdes sobre intervengdes de promogdo da
salide efetivas para melhorar os desfechos em saide materna e neonatal,
examinando principalmente as intervengdes para aumentar a busca de
atencdo na gravidez, no parto e no pés-parto.

para a saide materna e neonatal]. Genebra: L L
Organizagio Mundial da Saiide; 2015 (33). https://www.who.int/es/publications/i/
item/9789241508742
Prevenir el embarazo precoz y los resultados | A diretriz destaca intervengdes efetivas para prevenir a gravidez precoce Leia o cédigo QR
P

reproductivos adversos en adolescentes en los
paises en desarrollo: las evidencias [evitar a
gravidez precoce e os desfechos reprodutivos
adversos em adolescentes nos paises em
desenvolvimento: evidéncias]. Genebra:
Organizacao Mundial da Sadde; 2011 (34).

pela atuacdo em fatores como casamento precoce, sexo coercitivo, aborto
inseguro, acesso a contraceptivos e acesso a servicos de satide materna
prestados por adolescentes.

https://www.who.int/es/publications/i/
item/9789241502214



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49096/9789275719572-por.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49096/9789275719572-por.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254885/9789248549991-por.pdf?ua=1pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254885/9789248549991-por.pdf?ua=1pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254885/9789248549991-por.pdf?ua=1pdf?sequence=1
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241508742
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241508742
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241502214
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241502214
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Nome

Responding to intimate partner violence and
sexual violence against women: WHO clinical
and policy guidelines [resposta a violéncia
por parceiro intimo e a violéncia sexual contra
as mulheres: diretrizes clinicas e politicas

da OMS]. Genebra: Organizacao Mundial da
Satde; 2013 (35).

Descricao

0 documento contém orientacdes baseadas em evidéncias para os

prestadores de servios de satide acerca das respostas apropriadas

a violéncia por parceiro intimo e a violéncia sexual contra a mulher,
incluindo intervengdes clinicas e apoio emocional.

Acesso

https://apps.who.int/iris/handle/10665/85240

(6mo responder a nifios, nifias y adolescentes
que han sufrido abuso sexual: directrices
clinicas de la OMS [como responder a

criancas e adolescentes que sofreram abuso
sexual: diretrizes clinicas da OMS]. Genebra:
Organizacao Mundial da Sadde; 2017 (36).

A diretriz, destinada principalmente aos prestadores de servicos de satde
da linha de frente, contém recomendagdes baseadas em evidéncias
sobre atencdo clinica de qualidade para criancas e adolescentes (até

18 anos) que foram ou possam ter sido submetidos a abuso sexual,

com o propdsito de mitigar as consequéncias negativas para a satide e
melhorar o bem-estar. A diretriz propde intervencdes psicoldgicas e de
satide mental para criangas e adolescentes vitimas de abuso e apresenta
contetido complementar a nova diretriz proposta para adolescentes
expostos a adversidades.

Leia o codigo QR

Guidelines for the health sector response to
child maltreatment [diretrizes da OMS para a
resposta do setor de satide aos maus-tratos de
criangas]. Genebra: Organizacdo Mundial da
Satde; 2019 (37).

A diretriz examina as respostas do setor de satide aos maus-tratos de
criancas de 0 a 17 anos. Contém recomendacdes para crianas expostas
a maus-tratos fisicos, abuso emocional ou negligéncia e para criangas
com sintomas de problemas emocionais, problemas de comportamento
ou transtorno de estresse pds-traumético (TEPT). Entretanto, ndo hd
consideracdes especificas para a faixa etdria adolescente. Em vista

das poucas evidéncias disponiveis, muitas das recomendacdes foram
extraidas das diretrizes mhGAP.

https://www.who.int/publications/m/item/
who-quidelines-for-the-health-sector-response-
to-child-maltreatment

Consolidated guidelines on the use of
antiretroviral drugs for treating and
preventing HIV infection: recommendations
for a public health approach, second

edition [diretrizes consolidadas sobre

0 uso de farmacos antirretrovirais para
tratamento e prevencdo da infeccdo pelo

A diretriz contém orientacdes sobre o diagndstico da infeccdo pelo HIV,

0 uso de antirretrovirais para tratar e prevenir a infeccdo pelo HIV e a
atencdo as pessoas (criancas, adolescentes e adultos) que vivem com essa
infeccdo. A diretriz enfatiza que um diagndstico de infeccdo por HIV pode
ter consequéncias para a satide mental da pessoa, como 0 aumento do
risco de depressao ou suicidio. Destaca ainda que os problemas de satide
mental podem dificultar a adesdo a terapia antirretroviral ou que os

Leia o Eé_digo QR

https://www.who.int/publications/i/

diagnosis, treatment and care for key
populations [diretrizes consolidadas sobre
prevencao, diagndstico, tratamento e atencao
ao HIV para populacdes-chave]. Genebra:
Organizacao Mundial da Sadde; 2017 (39).

evidéncias relacionadas ao HIV para populagdes-chave, como homens
que fazem sexo com homens, pessoas que injetam drogas, pessoas em
prisdes e outros ambientes fechados, trabalhadores do sexo e pessoas
transgénero. Os transtornos de satide mental (depressdo ou estresse
psicossocial) sdo destacados como possivel comorbidade do HIV que
pode demandar intervenc6es de prevencdo ou manejo. Entretanto, ndo

. . . - . . . item/9789241549684
HIV: recomendacdes para uma abordagem medicamentos antirretrovirais podem causar efeitos colaterais relativos
de satide publica, sequnda edicdo]. Genebra: | a satide mental. Entretanto, ndo contém recomendagdes sobre quais
Organizacdo Mundial da Satide. 2016 (38). intervengdes psicossociais devem ser usadas para mitigar esses riscos.
Consolidated guidelines on HIV prevention, | A diretriz propde um pacote amplo de recomendagdes baseadas em Leia 0 cddigo QR

https://www.who.int/publications/i/

sobre actividad fisica para la salud
[recomendagdes globais sobre
atividade fisica para a satde]. Genebra:
Organizacao Mundial da Sadde; 2015
(40).

pesquisas sobre a atividade fisica como tratamento clinico para pessoas
com doencas ndo transmissiveis, incluindo condicdes de satide mental.

. - . L . item/9789241511124
contém recomendagdes sobre quais intervengdes psicossociais devem ser
usadas para mitigar esses riscos.
Recomendaciones mundiales Esta diretriz destaca o impacto da atividade fisica sobre a satide, Leia 0 cddigo QR
incluindo a satide mental. Menciona, por exemplo, a necessidade de mais 21 01|

https://www.who.int/es/publications/i/
item/9789241599979

Implementing effective actions for improving
adolescent nutrition [implementacao de
acoes efetivas para melhorar a nutri¢ao de
adolescentes]. Genebra: Organizacao Mundial
da Saude; 2018 (41).

Esta diretriz resume as recomendacdes da OMS que abordam todas as
formas de md nutricdo em adolescentes, com o objetivo de assegurar
vidas sauddveis e bem-estar para esse grupo.

Leia 0 cddigo QR
wir A_ T

ST

WHO guideline: recommendations on digital
interventions for health system strengthening
[diretriz da OMS: recomendagdes sobre
intervencoes digitais para fortalecimento

do sistema de satide]. Genebra: Organizacdo
Mundial da Satde; 2019 (42).

Esta diretriz contém recomendacdes sobre novas intervengdes de satide
digital que estdo ajudando a melhorar os sistemas de satde. Recomenda
a comunicacdo digital seletiva sobre questdes de saide que dizem
respeito aos adolescentes (embora ndo tenha discriminado a satde
mental em sua pesquisa).

https://www.who.int/publications/i/
item/9789241550505



https://apps.who.int/iris/handle/10665/85240
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52043
https://www.who.int/publications/m/item/who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment
https://www.who.int/publications/m/item/who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment
https://www.who.int/publications/m/item/who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549684
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549684
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511124
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511124
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241599979
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241599979
https://apps.who.int/iris/handle/10665/260297
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550505
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550505

Processo de elaboracao da diretriz

Estruturas de gestao
Grupo Diretor da OMS

A OMS criou um Grupo Diretor para dar apoio geral a elaboracao das diretrizes. Lideraram o grupo o
Departamento de Saude Mental e Uso de Substancias e o Departamento de Saude Materna, Neonatal,
da Crianca e de Adolescente, juntamente com representantes de outros departamentos e programas
pertinentes da OMS. O Grupo Diretor da OMS propds convidar especialistas com conhecimento técnico e
experiéncia em revisao e sintese de evidéncias para compor o Grupo de Elaboragao das Diretrizes (GED).

Grupo de Elaboracao das Diretrizes

Entre os membros convidados para compor o GED estavam académicos, formuladores de politicas,
profissionais de saude e representantes de organiza¢des da sociedade civil com conhecimento
multidisciplinar especializado em saude de adolescentes e saide mental. Varios métodos foram usados
para selecionar e nomear os membros do GED, como a escolha de membros de centros colaboradores da
OMS e de redes consultivas no ambito do mhGAP e da salide de adolescentes, além de buscas na internet
para identificar especialistas participantes de processos de geracao e sintese de evidéncias pertinentes.

A diversidade geogréfica e o equilibrio de género foram levados em conta nas nomeacdes, revisadas
posteriormente pelo Grupo Diretor. Uma vez formado o GED, seus membros escolheram o presidente,
cuja funcao era facilitar as discussdes do grupo para que os membros pudessem apresentar seus pontos
de vista, resumir os pontos levantados nas discussoes e assim chegar a um consenso. O Anexo 1 contém a
lista completa de membros do GED.
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Grupo de Revisao Externa

Constituiu-se um grupo de revisdo externa encarregado da revisao por pares do conteudo das
diretrizes. O Anexo 1 contém a lista completa dos membros. O Grupo de Revisao Externa contava ainda
com cinco jovens, cujos pontos de vista tiveram o0 mesmo peso que os dos demais membros. Eles
participaram desde o inicio do processo de elaboracao das diretrizes e contribuiram para a concepcao
deste documento. Posteriormente, revisaram as perguntas de delimitacao do escopo e o conteudo das
diretrizes. Suas sugestdes foram devidamente consideradas durante a revisao do documento.

Declaracdes de interesses e gestao de conflitos de interesses

Solicitaram-se declaracdes de interesses de todos:

# 0os membros do GED;

& os especialistas e parceiros externos participantes da revisao de evidéncias; e

& os especialistas e parceiros externos convidados a revisar os perfis de evidéncias.

Enviou-se uma carta a todos os possiveis membros do GED, solicitando que preenchessem um formulario
de declaracao de interesses e encaminhassem o curriculum vitae. Solicitou-se autorizacdo para publicar
um resumo das declaragdes nas diretrizes. O Grupo Diretor da OMS analisou as declaracdes de interesses
juntamente com informacgdes complementares (obtidas na internet e por busca em bases de dados
bibliogréficas), averiguou se havia algum conflito de interesses e, em caso afirmativo, avaliou se era
necessario um plano de gestao.

A Secretaria da OMS tomou nota de possiveis conflitos de interesses e preparou um resumo. Na reunido
do GED ocorrida em setembro de 2019, a Secretaria resumiu e apresentou as declaracdes de interesses
ao grupo. Todos os membros tiveram a oportunidade de atualizar ou corrigir sua declaracao e liberdade
para comentar ou expressar preocupacao sobre os interesses declarados por outros membros. Nao se
identificaram conflitos importantes durante todo o processo de declaracao de interesses. O Anexo 2
contém um resumo das declaracées de interesses.

Colaboracao com parceiros externos

O Institute for Life Course Health Research - que faz parte do Departamento de Saude Global da
Universidade de Stellenbosch, na Africa do Sul — apoiou a elaboracao das diretrizes mediante a revisio e
sintese das evidéncias.
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|dentificacao das perguntas de pesquisa e dos desfechos

Na formulagdo de perguntas de pesquisa para orientar o processo de sintese de evidéncias, usou-se a
estrutura PICO.

As perguntas de pesquisa foram identificadas e concluidas, como mostra o diagrama a seguir.
Delimitacao do escopo das evidéncias sobre interven¢oes de promo¢ao
e prevencao na area de saude mental de adolescentes, que incluiu uma
busca especifica para localizar revisoes sistematicas existentes

Mapeamento das diretrizes disponiveis pertinentes ao mesmo tema

Elaboracao de perguntas provisorias de delimitacao do escopo com auxilio
do manual da OMS para a elaboracao de diretrizes e de acordo com a
estrutura PICO (populacao, intervencao, comparacao e desfecho)

Acordo entre o metodologista e o Grupo Diretor da OMS
sobre perguntas de delimitacao do escopo

Apresentacao das perguntas de delimita¢ao do escopo ao GED
para revisao e conclusao das perguntas P1CO

O Anexo 3 contém o conjunto final de perguntas PICO.
|dentificacao, avaliacao e sintese das evidéncias disponiveis

Utilizou-se a metodologia padronizada de revisdo sistematica, em conformidade com o processo descrito
no Manual para la elaboracién de directrices [manual para a elaboracao de diretrizes] da OMS, 22 edicao
(6). O protocolo de revisdo foi compartilhado com os membros do GED e registrado em PROSPERO (43),
uma base de dados global de revisdes sistematicas sobre desfechos relacionados a saiide com énfase em
saude, assisténcia social e desenvolvimento internacional.

Para isso, elaborou-se um protocolo, que compreende processos e termos de busca, além de critérios

de inclusao e exclusao de populacées, intervengdes, comparadores e desfechos para cada pergunta. O
protocolo detalhado foi acordado apés discussées com a participacdo do GED, do Grupo Diretor da OMS,
dos metodologistas e do Grupo de Revisao de Evidéncias. O Anexo 4 contém os detalhes completos da
metodologia de revisao sistematica.

Para avaliar a qualidade das evidéncias, usou-se a estrutura GRADE de Evidéncias para Decisdo, levando
em conta delineamento do estudo, risco de viés, inconsisténcia, evidéncias indiretas, imprecisao e risco
de viés de relato. A certeza das evidéncias foi classificada em alta, moderada, baixa ou muito baixa.
Usou-se o software para elaboracédo de perfis GRADE (GRADEPro) para criar tabelas de resumo. Sempre
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que possivel, os desfechos foram apresentados no formato de metanalise. O Anexo 5 contém todos os
detalhes sobre a aplicacao da estrutura GRADE.

O relatério final da revisdo de evidéncias foi apresentado em conformidade com a lista de verificacao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses [principais itens para relatar revisdes
sistematicas e metanalises] (PRISMA). Junto com a estrutura GRADE de Evidéncias para Decisao relativa
a cada pergunta PICO, o relatério de revisdo de evidéncias foi usado como base para a elaboracéo de
recomendagdes neutras antes da reuniao do GED ocorrida em setembro de 2019. As revisdes existentes
tinham limitagdes, como o uso de pesquisas em inglés e de um nimero excessivamente alto de estudos
elegiveis de contextos de alta renda (Australia, Europa ou América do Norte).

Gestao dos processos e da tomada de decisao em grupo

O relatério de revisao de evidéncias e os correspondentes perfis de evidéncias foram enviados ao GED
antes da reunido e resumidos em apresentacdes durante a reuniao.

O GED revisou as evidéncias e formulou recomendacoes, usando as tabelas de evidéncias para decisao
padronizadas da OMS. Com base em revisGes sistematicas, o grupo analisou as evidéncias de possiveis
beneficios e danos das intervencdes. Examinou também questbes de disponibilidade de recursos

e viabilidade (incluindo a intensidade e duracao das intervencoes, os requisitos de capacitacao e
infraestrutura, o ordenamento juridico e a idade de consentimento). O grupo levou em conta a equidade
e os aspectos de direitos humanos (como estigma percebido; normas de género; obstaculos as
intervencoes para adolescentes, familias e populagdes em risco, como minorias étnicas e adolescentes
fora da escola; leis e servicos de protecao da crianca; barreiras ao acesso por custos proibitivos; e
implicagOes da revelacao de comportamentos ilegais). O GED discutiu a aceitabilidade (a opiniao dos
implementadores, as preferéncias dos adolescentes e suas familias, e as taxas previstas de abandono).
Considerou ainda a sustentabilidade (oportunidades para a implementacao de intervengées como
parte de pacotes mais amplos de saude e desenvolvimento de adolescentes) e outros possiveis valores.
O grupo fez outras buscas de evidéncias para informar essas consideracdes complementares. O Anexo

6 (Resumos das evidéncias por pergunta de pesquisa) apresenta as referéncias das evidéncias que
informam essas consideracoes. Sempre que as evidéncias disponiveis eram insuficientes, o GED recorreu
as opinides especializadas de seus membros.

Quando todos os membros do GED apoiaram uma recomendacao, inclusive no tocante a redacao, ela foi
considerada consenso. Em caso de discordancia, o protocolo de votacdo considerava suficiente a maioria
de dois tercos. Entretanto, nao houve necessidade de votagao para nenhuma das perguntas de pesquisa.

Confidencialidade

Solicitou-se que todos os membros do GED, do Grupo de Revisao Externa e da equipe de revisao
sistematica preenchessem e assinassem o acordo de confidencialidade padronizado da OMS.



EP

=

.....

Fo - .
e

cre = AN et
A = e o~ -

s Xy

SRS

}
STl S TR

i ;
R o FT

Pt ,
—N @Y™ S ieaw A ibTe ~
- Py 3 it

Evidéncias e recomendacdes

Esta secao apresenta consideragdes gerais, relativas a todas as perguntas de pesquisa, que surgiram
na reunido do GED, bem como na revisdo de evidéncias e das estruturas de evidéncias para decisao.
Contém ainda recomendacgdes para cada pergunta de pesquisa e consideragdes sobre pesquisas e
implementacao.

O Anexo 6 contém informacodes detalhadas sobre todas as constata¢des da revisao de evidéncias.

Para obter informacgdes detalhadas sobre tamanho do efeito e GRADE, consulte os perfis de evidéncias no
anexo disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336655/9789240012059-eng.pdf.
Este documento contém somente informacdes resumidas.

Consideracdes gerais sobre todas as perguntas de pesquisa

Consideragdes sobre a implementacao

& As necessidades, as vulnerabilidades e os possiveis desfechos em adolescentes variam de acordo
com a idade, o estdgio de desenvolvimento e o género.

& Eimportante levar em conta os determinantes da salide mental e os fatores de risco no contexto
local, além de possiveis barreiras ao acesso a atencao. Assim serd possivel planejar com atencao e
implementar estratégias inclusivas e personalizadas para alcancar todos os adolescentes, incluin-
do aqueles que tém deficiéncia; vivem na pobreza; estao fora da escola; sdo 6rfaos; pertencem a
grupos minoritarios; tém condicdes de salude cronicas; sao lésbicas, gays, bissexuais, transgénero
e intersexuais (LGBTI); estdao gravidas; sdo expostos a violéncia; e estao em situacao de emergéncia
humanitaria.

& Qutras comorbidades e circunstancias estruturais podem influenciar os desfechos das intervencbes
de promocao e prevencao.

A participagao da familia dos adolescentes e de outras partes interessadas na implementacao das
intervencgdes psicossociais € importante.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336655/9789240012059-eng.pdf
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Como os adolescentes com menos de 18 ou 16 anos (dependendo da politica nacional) ainda nao
alcancaram a idade de consentimento, é muito importante obter o consentimento dos pais ou
responsaveis legais.

As intervencdes devem ser paralelas a esforcos continuos para fortalecer os sistemas nos quais as
intervencgdes sao implementadas, inclusive nos contextos de saude, educagao e comunidade.

As intervencdes devem ser oferecidas por diversas plataformas. E importante considerar como inte-
grar a promogao da saude mental e a prevencao de doengas mentais a programas existentes, como
aqueles voltados para adolescentes gravidas, adolescentes expostos a violéncia e adolescentes vi-
vendo com HIV. Esse fator tende a ser relevante principalmente em PBMR e contextos humanitarios
e em outros cendrios de grande escassez de recursos. Por exemplo, as intervengdes poderiam ser
incluidas na promocao da saude mental no ambito de um médulo de educacao em salde preexis-
tente nas escolas, do ensino ministrado a criangas ou adolescentes por grupos religiosos ou orga-
nizagdes nao governamentais, ou de palestras pré-natais ou pds-natais para adolescentes gravidas
ou jovens maes. E importante também considerar se trabalhadores leigos com capacitacdo, apoio
e supervisao adequados poderiam implementar a interven¢ao no todo ou em parte. As tecnologias
digitais oferecem oportunidades concretas de melhorar a cobertura de intervencées de promogéao
e prevencao em salde mental para adolescentes. Entretanto, é necessdrio abordar preocupacoes
com conteldo sensivel, privacidade de dados e possiveis danos associados ao aumento da exposi-
¢do, além de considerar com atencdo o impacto sobre a equidade no acesso a atencao.

O engajamento significativo e sistematico de adolescentes nas atividades de planejamento, desen-
volvimento, implementacao e avaliacdo das interven¢des pode ajudar a torna-las mais aceitaveis
para esse grupo.

As intervencdes devem ser implementadas por facilitadores capacitados, apoiados e supervisiona-
dos.

As intervencdes psicossociais produzem os beneficios esperados quando sao concebidas de acordo
com principios baseados em evidéncias e implementadas com zelo e devida atencao a intensidade
e dosagem do tratamento, boa adesao a intervencao e alta qualidade de aplicacao.

As intervencdes devem ser adaptadas para uso em novas areas, tendo em mente o contexto cultu-
ral de cada local.

E necessario levar em conta as questdes éticas relativas a maioridade e/ou idade adulta, bem como
o consentimento dos pais e os aspectos éticos das intervengdes com menores de idade. Especifi-
camente, na base de toda intervencao psicossocial deve haver exigéncias claras de consentimento
livre e esclarecido para a participacdo voluntaria, sem nenhuma forma de coercéo. E crucial o res-
peito permanente a confidencialidade e a consideracdo do melhor interesse do adolescente.
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Consideragoes sobre pesquisas

As evidéncias de contextos de PBMR estdo sub-representadas na base de evidéncias. E essencial
fazer outras pesquisas e avaliar o programa para aumentar os conhecimentos sobre a efetividade,
os custos e a implementacao das intervencdes em contextos especificos, incluindo os de escassez
de recursos e grandes adversidades.

Embora existam evidéncias sobre a efetividade das intervencdes de promocdo e prevencao volta-
das para a saude mental dos adolescentes, muitos estudos tinham grandes limitacdes metodologi-
cas, o que destaca ainda mais a necessidade de outras pesquisas de alta qualidade nessa area.

E necessério fazer mais pesquisas sobre a implementacao para estabelecer modelos de capacitacdo
ideais e vidveis para os implementadores que aplicam intervencdes de promocao e prevencao para
adolescentes.

Sao necessarias outras pesquisas para identificar intervenc¢des que melhorem as trajetérias de sau-
de mental em grupos vulneraveis, como adolescentes expostos a violéncia ou pobreza, de grupos
minoritarios, LGBTI ou que vivem com HIV/aids ou outras condi¢des de salde cronicas.

Sao necessarias outras pesquisas sobre os efeitos, incluindo os efeitos aditivos, dos componentes
de intervencao estrutural. Um exemplo seria uma pesquisa que abordasse os determinantes sociais
estruturais da saude mental de adolescentes.

Sao necessarias outras pesquisas para estabelecer a efetividade e a custo-efetividade de interven-
¢Oes de promocao e prevencao em salde mental para desfechos nao relacionados a saide mental
(como saude sexual e reprodutiva, uso de substancias e frequéncia escolar) e desfechos a longo
prazo (como aqueles relacionados a educacao e ao emprego).

E necessario realizar outras pesquisas sobre o impacto da participacao de pais, maes, cuidadores e
familias nas intervencdes psicossociais e sobre as melhores estratégias para fazer isso.

Muitos estudos excluem sistematicamente os adolescentes suicidas. Dado o alto nivel de mortali-
dade associado ao suicidio na adolescéncia, as futuras pesquisas devem incluir adolescentes suici-
das (com supervisdo ética apropriada) e avaliar intervencdes de prevencao do suicidio e desfechos
de suicidio.

E essencial aprimorar os mecanismos de comunicacdo para coleta de dados, os mecanismos de
mudanca e os tipos de intervencao. E igualmente importante aprimorar a implementacao e expan-
sao desses tipos de intervencdao em diversos contextos.

Em estudos futuros, sera importante apresentar os resultados por sexo e idade.

E necessério documentar melhor os recursos necessarios para implementar as intervencées, sobre-
tudo quando ha escassez de recursos. E necessario também fazer estudos sobre a possibilidade de

aplicacao das intervencgdes por trabalhadores leigos com capacitacao, apoio e supervisao adequa-

dos.

E essencial ponderar as implicacées éticas das pesquisas sobre intervencées de promocéao e pre-
vencao para adolescentes, inclusive no que diz respeito a participacdo voluntdria, ao anonimato
dos dados e ao manejo de possiveis danos acidentais.
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Todos os adolescentes.

Essas intervengbes usam uma abordagem psicoldgica, comportamental ou social ou ainda
uma combinacdo delas. Serao intervengbes universais.

Atencdo habitual. A atencao habitual ou de rotina disponivel para adolescentes no contexto
especifico (em alguns casos, isso significava auséncia de interven¢do ou auséncia de
intervencao acessivel).

Satde mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos mentais
(sintomas e diagnésticos de depressao e ansiedade), autolesao e suicidio, comportamentos
de risco (uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores).

Comportamentos sexuais de risco e frequéncia escolar.

Contexto

As intervencdes universais sao aquelas aplicadas a populagdes inteiras, qualquer que seja o risco. A
vantagem dessas intervencdes é que tendem a ser realizadas em locais que atraem naturalmente uma
grande parcela da populagdo, como escolas, o que resulta em baixas taxas de perda de seguimento (44,
45). As intervencdes universais oferecem a oportunidade de abordagem simultanea de uma grande
variedade de fatores de risco, o que é ainda mais pertinente em paises de baixa renda onde é maior a
chance de que os adolescentes sofram diversos eventos vitais adversos (45, 46).

Uma vantagem das interveng¢des universais é que os adolescentes de alto risco ndo sao facilmente
identificaveis por seus pares. Nas intervencdes indicadas, os participantes identificados com sintomas
internalizantes ou de outro tipo podem ser retirados das atividades em sala de aula para participar do
programa, o que facilita sua identificacdo como diferentes e pode aumentar o estigma (44, 45, 47, 48). Isso
preocupa os adolescentes, que estdao em um periodo do desenvolvimento no qual as relacdes entre pares
e a posicao social sdo especialmente marcantes e formativas (49). Os administradores escolares também
podem considerar mais facil a implementacao das intervencdes universais (47, 48, 50).
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Recomendacao

Recomendacdo A

As intervengdes psicossociais universais devem ser oferecidas a todos os adolescentes. Essas intervengdes promovem a satide mental
positiva e previnem e reduzem comportamentos suicidas, transtornos mentais (como depressao e ansiedade), comportamentos
agressivos, disruptivos e opositores, e uso de substancias.

Forca da recomendacao: Forte.

Certeza das evidéncias: Baixa.

Observagdes importantes: Com base nas evidéncias disponiveis, as interven¢es devem abranger a aprendizagem social e emocional,
que pode incluir componentes como regulacao emocional, solugdo de problemas, habilidades interpessoais, atencao plena, assertividade
e gestao do estresse (7).

Justificativa: Muitas vezes, a certeza das evidéncias foi rebaixada em razao do risco de viés decorrente da dificuldade de cegamento
para as intervengdes e da dependéncia de desfechos autorrelatados, ambos comuns nesses tipos de estudo de intervengdo. Entretanto,
apesar da baixa certeza das evidéncias, fez-se uma recomendagdo forte gracas a relativa uniformidade dos resultados do estudo e ao
fato de que importantes beneficios superaram consideravelmente os possiveis danos. Além disso, consideragdes sobre os valores, a
viabilidade e a custo-efetividade deram ainda mais respaldo a recomendacdo. As intervengdes universais nas escolas podem ser de mais
facilimplementagdo e menos propensas a causar estigmatizacdo que as intervengdes com necessidade de triagem. Quando oferecidas
nas escolas, as intervengdes ajudam a alcancar uma grande parcela dos adolescentes e abordar muitos fatores de risco, a0 mesmo tempo
que propiciam habilidades basicas para promover a satide mental e prevenir comportamentos de risco.

Outras consideracoes

Consideracées sobre a implementacdo

i E possivel implementar essas intervencdes por meio de diferentes plataformas (incluindo
plataformas digitais, comunidades e centros de saude); entretanto, a maioria das intervengdes
avaliadas nesta revisao (70%) foi implementada em escolas.
E importante usar uma abordagem multissetorial, com a incluséo de diversas partes interessadas
(como saude, educacdo, protecao de jovens e outras), e implementar intervencdes coordenadas e
multifacetadas.
As intervencdes devem levar em conta aspectos culturais e maximizar o uso dos recursos
disponiveis, inclusive pelo uso de modelos de compartilhamento de tarefas.

Consideracbes sobre pesquisas
i Eurgente a necessidade de pesquisar os impactos que tém sobre a equidade as intervencées
universais para promover a saude mental em grupos de adolescentes em situagao de
vulnerabilidade e marginalizacdo ou exclusao social (definida por género, como LGBT],
pertencimento a povos indigenas ou exposi¢do a violéncia e/ou pobreza).



16

DIRETRIZES SOBRE INTERVENCOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE MENTAL PARA ADOLESCENTES

Pergunta 2a:

Deve-se cogitar a aplica¢ao

de intervencdes psicossociais

a adolescentes expostos a
adversidades (especificamente,

violéncia) para melhorar

a saude mental positiva

e prevenir transtornos
mentais, autolesao e outros
comportamentos de risco?

Contexto

k Populacao

Adolescentes expostos a violéncia.

Intervencao

Essas intervengdes usam uma abordagem psicoldgica, comportamental ou social
ou ainda uma combinacdo delas. Elas serdo seletivas, dirigidas especificamente a
adolescentes expostos a adversidades.

Comparador

Atencdo habitual. A aten¢ao habitual ou de rotina disponivel para adolescentes no
contexto especifico (em alguns casos, isso significava auséncia de intervencdo ou
auséncia de intervencao acessivel).

Desfechos criticos

Satide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos
mentais (depressao, ansiedade e transtornos relacionados especificamente a sintomas
e diagndsticos de estresse), autolesao e suicidio, comportamentos de risco (uso de
substancias e comportamento agressivo, disruptivo e opositor).

Desfechos importantes
Comportamentos sexuais de risco e frequéncia escolar.

A violéncia contra criancas é uma preocupa¢ao mundial e estima-se que um bilhdo de criancasde 2 a
17 anos de idade tenha sofrido alguma forma de violéncia ou negligéncia no ano passado (57). Desde
2010, o numero de criancas e adolescentes que vivem em zonas de conflito aumentou 37%, enquanto
no mesmo periodo houve um aumento de 174% das violagdes graves confirmadas contra criancas (52).
Houve uma série de pesquisas acerca dos efeitos negativos da violéncia sobre os desfechos em saude
mental das criangas, com um numero cada vez maior concentrado em adolescentes. Diversas condicoes
podem acometer os adolescentes vitimas de violéncia, entre elas o TEPT (53) e a depressao (54). Além
disso, diferentes tipos de exposicdo a violéncia, incluindo violéncia por parceiro intimo (55) e violéncia
familiar (56), podem acarretar desfechos negativos em satide mental. Experiéncias adversas na infancia,
COMO a exposicao a violéncia, aumentam a probabilidade de comportamentos de risco, com inicio
precoce do uso de alcool e outras substancias (57). Os esforcos preventivos, incluindo intervengdes
implementadas pelo UNICEF, OMS e outros parceiros importantes, tiveram um papel decisivo na
prevencao da violéncia contra criancas. Entretanto, ndo ha dados sobre interven¢des bem-sucedidas em
populacdes que ja sofreram ou enfrentaram violéncia.
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Eimportante dar prioridade a implementacao de intervencdes para promover a satide mental positiva dos adolescentes expostos a

violéncia, prevenir transtornos mentais, autolesdo e suicidio, e reduzir os comportamentos de risco entre eles. Entretanto, ndo é possivel

fazer recomendacdes especificas sobre intervengdes psicossociais para adolescentes expostos a violéncia, pois nao houve evidéncias

claras de efeitos no pequeno nimero identificado de estudos com adolescentes expostos a violéncia.

Existem outras diretrizes da OMS com orientagdes sobre a resposta a maus-tratos de criancas; abuso sexual de criangas e adolescentes; e

violéncia por parceiro intimo e violéncia sexual contra mulheres. Sao elas:

© WHO guidelines for the health sector response to child maltreatment [diretrizes da OMS para a resposta do setor de sadde
aos maus-tratos de criangas]. OMS, 2019. Disponivel em: https://www.who.int/publications/m/item/who-guidelines-for-the-heal-
th-sector-response-to-child-maltreatment (37).

© (6mo responder a nifios, nifias y adolescentes que han sufrido abuso sexual. Directrices clinicas de la OMS [como respon-
der a criangas e adolescentes que sofreram abuso sexual: diretrizes clinicas da OMS]. OMS, 2017. Disponivel em: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/52043 (36).

* Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: WHO clinical and policy guidelines
[resposta a violéncia por parceiro intimo e a violéncia sexual contra as mulheres: diretrizes clinicas e politicas da OMS]. OMS, 2013.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/85240 (35).

Outras consideracoes

Esta revisao nao identificou outros estudos que possam ter sido realizados em populacées adolescentes
expostas a violéncia porque esses estudos nao informaram desfechos em satide mental.

Consideracées sobre a implementacgdo

Na auséncia de uma recomendacao especifica sobre intervencdes psicossociais para adolescentes
expostos a violéncia, poderiam ser oferecidas intervengdes universais (ver recomendacdo relativa a
pergunta PICO 1).

Consideracoes sobre pesquisas

Ha uma necessidade urgente de realizar pesquisas de alta qualidade para avaliar os efeitos das
intervencgdes psicossociais que buscam promover a saude mental e prevenir transtornos mentais,
autolesdao e comportamentos de risco em adolescentes expostos a violéncia.

E necessario fazer outras pesquisas sobre o impacto das midias sociais na satide mental de
adolescentes em PBMR e sobre intervencdes com uso de midias sociais para promover a saude
mental e prevenir transtornos mentais.

Os pesquisadores devem levar em conta as caracteristicas da comunidade e outros contextos que
possam colocar os adolescentes em risco de violéncia e fornecer informacdes descritivas sobre

as caracteristicas e os dados demograficos da populacao-alvo. Desse modo, os leitores poderao
avaliar o nivel do risco de exposicado a violéncia dos adolescentes alcancados por intervencdes
psicossociais.


https://www.who.int/publications/m/item/who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment
https://www.who.int/publications/m/item/who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52043
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52043
https://apps.who.int/iris/handle/10665/85240
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Pergunta 2b:

Deve-se cogitar a aplica¢ao

de intervencdes psicossociais

a adolescentes expostos a
adversidades (especificamente,

pobreza extrema) para
melhorar a sauide mental
positiva e prevenir transtornos
mentais, autolesao e outros

k Popula¢ao

Adolescentes expostos a pobreza.

Intervencao

Essas intervengbes usam uma abordagem psicoldgica, comportamental ou social
ou ainda uma combinacao delas. Elas serdo seletivas, dirigidas especificamente a
adolescentes expostos a adversidades.

Comparador
Atencdo habitual. A aten¢ao habitual ou de rotina disponivel para adolescentes no

contexto especifico (em alguns casos, isso significava auséncia de intervengao ou
auséncia de intervencao acessivel).

comportamentos de risco?

Desfechos criticos

Satide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos
mentais (depressao, ansiedade e transtornos relacionados especificamente a sintomas
e diagndsticos de estresse), autolesao e suicidio, comportamentos de risco (uso de
substancias e comportamento agressivo, disruptivo e opositor).

Desfechos importantes
Comportamentos sexuais de risco e frequéncia escolar.

Contexto

A adolescéncia é um periodo transitério vulneravel do desenvolvimento bioldgico e psicossocial (58,
59). A exposicdo a pobreza durante a adolescéncia pode desorganizar e afetar o desenvolvimento, a
produtividade e os desfechos em saude dos adolescentes ao longo da vida. Ela aumenta o risco de
inseguranca alimentar e fome, doencas infecciosas, exposicao a violéncia comunitaria (58) e evasao
escolar, além de limitar as oportunidades de emprego. Esta associada ao aumento de problemas de
saude mental, bem como a comportamentos de risco, como uso de substancias e comportamentos
sexuais de risco (60, 61). Desse modo, é importantissimo investir na prevencao de problemas de saude
mental nesse grupo (59). Existem, porém, desafios metodoldgicos bem documentados associados a
avaliacdo de intervencgbes para esse grupo.

Eimportante dar prioridade a implementacdo de intervencdes para promover a satide mental positiva dos adolescentes expostos a
pobreza, prevenir transtornos mentais, autolesdo e suicidio, e reduzir os comportamentos de risco entre eles. Entretanto, em razéo da
falta de evidéncias, ndo foi possivel fazer nenhuma recomendagao especifica sobre interveng6es psicossociais para promover a satide
mental positiva de adolescentes expostos a pobreza. Da mesma forma, foi impossivel fazer recomendacdes sobre intervencdes para
prevenir transtornos mentais (depressao, ansiedade e transtornos relacionados especificamente ao estresse), comportamentos agressivos,
disruptivos e opositores, uso de substancias, autolesao e suicidio nessa populagao. Os motivos foram a dificuldade para identificar todo o
conjunto de estudos pertinentes e a falta de evidéncias claras de efeitos nos estudos identificados com adolescentes expostos a pobreza.
A pobreza como fator de risco para os desfechos em satide mental dos adolescentes é um constructo complexo e multidimensional. Deve
ser conceituada de forma mais ampla e definida com clareza em futuras publicagdes de pesquisas voltadas para adolescentes expostos a
pobreza.
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Outras consideracoes

Esta revisao nao identificou outros estudos que possam ter sido realizados em populacées adolescentes
expostas a pobreza, porque os autores ndo definiram a populacdo como tal.

Consideracées sobre a implementacgdo
Na auséncia de uma recomendacao especifica sobre intervencdes psicossociais para adolescentes
expostos a pobreza, poderiam ser oferecidas intervencdes universais (ver recomendacao para a
pergunta PICO 1).

Consideracoes sobre pesquisas

Ha uma necessidade urgente de realizar pesquisas de alta qualidade para avaliar os efeitos de
intervencgdes psicossociais que buscam promover a saude mental e prevenir transtornos mentais,
autolesao e comportamentos de risco em adolescentes expostos a pobreza.

Os pesquisadores devem levar em conta as caracteristicas da comunidade e outros contextos que
possam colocar os adolescentes em risco de exposicao a pobreza. Eles também precisam fornecer
informacdes descritivas sobre as caracteristicas e os dados demograficos da populagdo-alvo.
Desse modo, os leitores poderdo avaliar o nivel do risco de exposicao a pobreza dos adolescentes
alcancados por intervencgdes psicossociais.

Intervencdes psicossociais individuais podem ser inadequadas sem intervencdes estruturais. Assim,
os pesquisadores devem fazer estudos sobre a implementacao e a efetividade das intervencoes
psicossociais quando oferecidas como complemento as intervencdes estruturais que ajudam a
combater a pobreza subjacente.
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Pergunta 2c: Populacao
Deve-se cogitar a aplicacao Adolescentes expostos a emergéncias humanitdrias.
de intervencdes psicossociais Intervengio
a adolescentes expostos a Essas intervencdes usam uma abordagem psicoldgica, comportamental ou social,
adversidades (especificamente, ou, ainda, uma combinagao delas. Flas serdo seletivas, dirigidas especificamente a
emergéncias humanitarias) adolescentes expostos a adversidades.
para melhorar a saude mental
Comparador

positiva e prevenir transtornos
mentais, autolesao e outros
comportamentos de risco?

Atencdo habitual. A aten¢ao habitual ou de rotina disponivel para adolescentes no
contexto especifico (em alguns casos, isso significava auséncia de intervencao ou
auséncia de intervencao acessivel).

Desfechos criticos

Satide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos
mentais (depressao, ansiedade e transtornos relacionados especificamente a sintomas
e diagndsticos de estresse), autolesdo e suicidio, comportamentos de risco (uso de
substancias e comportamento agressivo, disruptivo e opositor).

Desfechos importantes
Comportamentos sexuais de risco e frequéncia escolar.

Contexto

As emergéncias humanitdrias abrangem diversos eventos, como situagdes decorrentes de guerras,
conflitos armados, deslocamentos, desastres naturais e desastres industriais ou antropogénicos (62),

e afetam um ndmero consideravel de pessoas. Por exemplo, a estimativa atual é de que haja cerca de
20 milhdes de criangas deslocadas internamente por conflitos armados (63). Por causa de guerras ou
outros desastres, as pessoas afetadas podem ser expostas a traumas, perdas e incertezas, e testemunhar
atrocidades. Assim, os transtornos mentais e problemas psicossociais sao frequentes em contextos
humanitarios (62), com possibilidade de transtornos prolongados em decorréncia de perdas, traumas e
incertezas (64). Além disso, os conflitos armados e outras emergéncias humanitarias podem perturbar
bastante a trajetéria de vida das pessoas afetadas (65).

Os adolescentes sdo vulneraveis aos efeitos negativos das emergéncias humanitarias sobre a saude
mental (66). A necessidade de servicos de saude mental nessas situagdes é evidente. Entretanto, muitas
vezes ha uma grande disparidade entre as necessidades das pessoas afetadas e os servicos disponiveis.
Isso ocorre principalmente nos cendrios de poucos recursos dos PBMR afetados por conflitos ou desastres
naturais e daqueles que acolhem o maior nimero de refugiados.
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Recomendacao

Recomendacdo B

As intervengdes psicossociais devem ser oferecidas a adolescentes afetados por emergéncias humanitdrias. Essas intervengdes sao
bastante (teis para prevenir transtornos mentais (depressao, ansiedade e transtornos relacionados especificamente ao estresse) e podem
ser consideradas para reduzir o uso de substancias por essas populagoes.

Forca da recomendacao: Forte para reducao de sintomas ou prevencao de transtornos mentais (depressao, ansiedade e transtornos
relacionados especificamente ao estresse). Condicional para o uso de substéncias.

Certeza das evidéncias: Baixa.

Observagdes importantes: 0 apoio passado e continuo aos adolescentes expostos a emergéncias humanitdrias abrange diversas
intervengoes psicossociais. Isso reflete a natureza heterogénea das experiéncias em eventos de emergéncia. Portanto, é importante
interpretar com cautela os resultados dos estudos. As evidéncias indicam que 0 manejo do estresse, as estratégias de relaxamento

e 0s cuidados com o bem-estar do implementador sao os componentes de intervencao mais associados a efetividade. No caso de
adolescentes com altos niveis de exposicao a traumas, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) centrada no trauma teve efeitos
positivos na redugdo dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse (8, 9). As intervencdes de TCC em grupo tiveram efeitos positivos
sobre os sintomas de outros adolescentes expostos a eventos estressantes (70).

Justificativa: Muitas vezes, a certeza das evidéncias foi rebaixada em razao do risco de viés decorrente da dificuldade de cegamento
para as intervencdes e da dependéncia de desfechos autorrelatados, ambos comuns nesses tipos de estudos de intervencao. Entretanto,
fez-se uma recomendacdo forte das intervengdes psicossociais para reduzir sintomas de transtornos mentais, apesar da baixa certeza
das evidéncias. A razdo foi que os beneficios clinicamente importantes previstos superam os possiveis danos. Além disso, consideragdes
sobre os valores importantes, a equidade e a viabilidade sugerem que os programas de prevencao de doen¢as mentais devem dar
prioridade aos adolescentes expostos a emergéncias humanitarias. As evidéncias respaldam a ideia de que as intervengdes psicossociais
universais devem ser benéficas para todos os adolescentes. A alta prevaléncia de transtornos mentais em adolescentes expostos a
emergéncias humanitérias e a enorme lacuna terapéutica nesses ambientes tornam ainda mais convincentes os argumentos favoraveis
a implementacao de intervengdes psicossociais para essa populagdo. Entretanto, é importante levar em conta o perfil e as exposicdes dos
adolescentes, dada a heterogeneidade de experiéncias e circunstancias.

A maioria dos estudos foi realizada em PBMR, e um terco dos estudos avaliou intervengdes implementadas por ndo especialistas. Desse
modo, os resultados guardam pertinéncia direta com os ambientes onde vive a maioria dos adolescentes expostos a emergéncias
humanitarias.

Outras consideracoes

Esta revisao nao identificou outros estudos que possam ter sido realizados em populacées adolescentes
expostas a emergéncias humanitarias, porque os autores ndo definiram a populacao como tal.

Consideracbes sobre pesquisas
E necessario dar mais énfase a pesquisas sobre desfechos de autolesio e suicidio.
E muito importante dar atencio especial a ética da pesquisa nesses contextos.

Consideracées sobre a implementacdo
& Na maioria das crises humanitarias, os responsaveis por programas e pesquisas tém acesso limitado
as populacoes afetadas.
E muito importante levar em conta as vulnerabilidades especificas associadas a idade e ao género
nesses contextos.
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k Adolescentes gravidas e pais e maes adolescentes.

Essas intervengdes usam uma abordagem psicoldgica, comportamental ou social
ou ainda uma combinacdo delas. Elas serdo seletivas, dirigidas especificamente a
adolescentes gravidas e a pais e maes adolescentes.

Atencdo habitual. A aten¢ao habitual ou de rotina disponivel para adolescentes no
contexto especifico (em alguns casos, isso significava auséncia de intervencao ou
auséncia de intervencao acessivel).

Satide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos
mentais (sintomas e diagndsticos de depressao e ansiedade), autolesao, suicidio e
comportamentos de risco (uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos
e opositores).

Comportamentos sexuais de risco, frequéncia escolar, adesao a atengdo pré-natal e
pds-natal, habilidades parentais (conhecimentos e atitudes parentais e
comportamentos parentais) e exposicao a violéncia por parceiro intimo.

Contexto

A cada ano, cerca de 19 milhdes de meninas com menos de 20 anos dao a luz em ambientes com poucos
recursos (67, 68). Como a faixa etaria da adolescéncia é a que cresce mais rapidamente no mundo inteiro,
a expectativa é o aumento do numero de gestacdes de adolescentes na proxima década. Embora
algumas dessas gestacdes sejam planejadas, até dois tercos podem ser involuntarias (69). A gravidez na
adolescéncia também estd associada a baixa condicdo socioecondmica, evasao escolar, desemprego,
exposicao a violéncia e uso de substancias (67-69). Embora a pobreza e a vulnerabilidade aumentem o
risco de gravidez e de maternidade ou paternidade precoce, por sua vez, a maternidade ou paternidade
na adolescéncia pode levar a esses fatores de risco. Além disso, adolescentes gravidas enfrentam outros
riscos psicossociais e para a saude (69). As maes adolescentes apresentam maiores taxas de complicaces
fisicas e mortalidade materna que as mulheres mais velhas e sdo mais propensas a dar a luz bebés com
baixo peso ao nascer (68, 69). As gestantes e puérperas adolescentes sao mais propensas a apresentar
problemas de saude mental, como depressao, que as maes mais velhas (70). Constatou-se que as
adolescentes superestimam o apoio que receberao ap6és o parto, o que aumenta o estresse e leva a
depressao pos-parto (69). Além disso, a depressao nesse grupo esta associada a evasao escolar, ao rigor
excessivo na criacdo dos filhos, ao uso de alcool e outras substancias e a gesta¢des repetidas (69, 70).
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Recomendacao

Recomendacéo C

As intervengdes psicossociais devem ser consideradas para adolescentes gravidas e pais e maes adolescentes, principalmente a fim de
promover a salide mental positiva (funcionamento e bem-estar mental) e aumentar a frequéncia escolar.

Forca da recomendacao: Condicional.

Certeza das evidéncias: Baixa.

Observagoes importantes: Com base nas evidéncias disponiveis, pode-se cogitar a introducdo de programas de desenvolvimento de
habilidades cognitivo-comportamentais para maes e gestantes adolescentes (77).

Outras consideracoes

Consideracées sobre a implementacdo

Os programas devem considerar a integracao de intervencdes psicoldgicas em programas de saude
materna preexistentes.

Consideracées sobre pesquisas

E necessério fazer mais pesquisas sobre o impacto de intervencées psicossociais para reduzir
transtornos mentais (depressao e ansiedade); uso de substancias, autolesao e suicidio; e exposicao
a violéncia por parceiro intimo, agressdo e comportamentos sexuais de risco. Da mesma forma, sao
necessarias pesquisas sobre o impacto das intervencdes para melhorar as habilidades parentais e
sobre a adesdo de adolescentes gravidas e de pais e maes adolescentes a atengao pré-natal e
poés-natal, principalmente em PBMR.

E necessario obter mais evidéncias sobre os efeitos das intervencdes psicossociais sobre a saude
mental e as necessidades psicossociais do pai adolescente.
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Pergunta 4: k Populacao
Deve-se cogitar a aplicacao Adolescentes vivendo com HIV/aids.
de intervencdes psicossociais Intervengio
4 ado!escentes vivendo com Essas intervengbes usam uma abordagem psicoldgica, comportamental ou social
HIV/aids para melhorar ou ainda uma combinacdo delas. Elas serdo seletivas, dirigidas especificamente a
asatde mental positiva adolescentes soropositivos.
e prevenir transtornos
Comparador

mentais, autolesao e outros A o o
Atencdo habitual. A aten¢ao habitual ou de rotina disponivel para adolescentes no

contexto especifico (em alguns casos, isso significava auséncia de intervencao ou
auséncia de intervencao acessivel).

comportamentos de risco?

Desfechos criticos

Satide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos
mentais (sintomas e diagndsticos de depressao e ansiedade), autolesao e suicidio,
comportamentos de risco (uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos
e opositores).

Desfechos importantes
Comportamentos sexuais de risco, frequéncia escolar e adesao a terapia antirretroviral.

Contexto

Em todo 0 mundo, estima-se que haja 1,7 milhdes de adolescentes vivendo com HIV, 80% deles na Africa
subsaariana (71). O prognéstico para adolescentes vivendo com HIV ainda é desanimador: a cada dia,
150 adolescentes morrem de causas relacionadas a aids, e embora tenha havido diminuicao das mortes
relacionadas a aids em todas as faixas etarias entre 2000 e 2015, isso ndo aconteceu entre adolescentes
(72). Além dos efeitos na saude fisica, que incluem atrasos no desenvolvimento puberal e neurolégico, a
vida com HIV esta associada a desafios psicossociais especificos, como estigma, orfandade, isolamento

e dificuldade de manejo dos medicamentos e adesédo ao tratamento (73). A revelacao da situacdo
soroldgica para HIV também é motivo de preocupacgao, pois muitos adolescentes estabelecem relagdes
romanticas e sexuais. Esse também é um periodo importante para desenvolver habilidades interpessoais
e criar redes de apoio (74). Os fatores de estresse podem aumentar bastante o risco de desenvolver
condic¢des de saude mental e a probabilidade de comportamentos de risco. Depressao, ansiedade,
desesperanca e medo do futuro sdo comuns nesse grupo populacional (72), o que torna a satde mental
uma area vital de intervencao para adolescentes vivendo com HIV/aids. Consideraram-se somente as
evidéncias pertinentes de estudos realizados com adolescentes e decidiu-se ndo aplicar as evidéncias
oriundas de estudos com adultos a esse grupo mais jovem.

Eimportante dar prioridade a oferta de intervencdes para promover a satide mental positiva em adolescentes vivendo com HIV,
prevenir transtornos mentais, autolesao e suicidio, e reduzir os comportamentos de risco entre eles. Entretanto, em razao da falta de
evidéncias, nao foi possivel fazer nenhuma recomendacdo especifica sobre intervengdes psicossociais para promover a satide mental
positiva de adolescentes vivendo com HIV. Ha uma necessidade urgente de realizar pesquisas de alta qualidade para avaliar o efeito das
intervengdes psicossociais que buscam promover a saide mental e prevenir transtornos mentais, autolesdao e comportamentos de risco
em adolescentes vivendo com HIV.
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Outras consideracoes

Esta revisao nao identificou outros estudos que possam ter sido realizados em populacées adolescentes
vivendo com HIV, porque os autores nao definiram a populacao como tal.

Consideracées sobre a implementacgdo
Na auséncia de uma recomendacao especifica sobre intervencdes psicossociais para adolescentes
vivendo com HIV, poderiam ser oferecidas intervencdes universais (ver recomendacao para a
pergunta PICO 1).

Consideracoes sobre pesquisas
& Ha uma necessidade urgente de pesquisar o impacto das intervenc¢des psicossociais sobre a

equidade entre adolescentes vivendo com HIV.
Os pesquisadores devem assegurar que os desfechos do estudo incluam adesao aos
antirretrovirais, supressao viral do HIV, frequéncia escolar, comportamentos sexuais de risco e
condicdes de saude relacionadas.
Os desfechos em saude mental devem figurar em outras areas de pesquisa sobre adolescentes
vivendo com HIV, como as pesquisas para avaliar o impacto de intervencdes relacionadas ao HIV
sobre a saude mental.
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Pergunta 5: k Populacao
Deve-se cogitar a aplicacao de Adolescentes com problemas emocionais (sintomas psicoldgicos, porém sem
intervencdes psicossociais a diagnostico).
adole.scen.tes com problgmas Intervengio
e L Essas intervencdes usam uma abordagem psicoldgica, comportamental ou social ou
transtornos mentais (incluindo ainda uma combinagdo delas. Serdo intervencdes indicadas para adolescentes com
a progressao para transtornos sintomas psicolgicos.
mentais diagnosticaveis),

Comparador

autolesao e outros
Atencdo habitual. A aten¢ao habitual ou de rotina disponivel para adolescentes no

contexto especifico (em alguns casos, isso significava auséncia de intervengao ou
auséncia de intervencdo acessivel).

comportamentos de risco?

Desfechos criticos
Transtornos mentais (sintomas e diagndsticos de depressao e ansiedade), autolesao e
suicidio.

Desfechos importantes

Satide mental positiva (hem-estar mental e funcionamento mental), comportamentos
de risco (uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores),
comportamentos sexuais de risco e frequéncia escolar.

Contexto

Transtornos emocionais, como ansiedade e depressao, sdo cada vez mais frequentes em adolescentes
(75-77). O desenvolvimento desses transtornos pode ter uma série de efeitos negativos nessa populagao,
como diminuicao do rendimento escolar, problemas nos relacionamentos com colegas e maior
participacdo em comportamentos de risco (44, 48). Os desfechos insatisfatérios em saide mental nos
adolescentes acarretam um grande risco de problemas de saude fisica e mental no futuro. Eles aumentam
a probabilidade de diagnéstico de depressao na vida adulta, baixo desempenho no trabalho, baixa renda,
pensamentos suicidas e problemas de saude fisica, como diabetes (78). As intervencdes preventivas
indicadas visam a evitar o inicio de uma condicao de saude mental diagnosticavel em adolescentes de
alto risco que ja apresentam sintomas leves a moderados (47, 48, 79). Com frequéncia, essas intervencoes
sao mais adaptadas as necessidades individuais que as intervencdes universais implementadas na

escola, o que pode aumentar a satisfacdo tanto do implementador quanto do participante e melhorar a
sustentabilidade (49, 50, 79, 80).



EVIDENCIAS E RECOMENDACOES

Recomendacao

Recomendacéo D

As intervengdes psicossociais indicadas devem ser oferecidas a adolescentes com sintomas emocionais.

Forca da recomendacao: Forte para a redugdo de sintomas de depressao e ansiedade ou para prevengao de transtornos mentais
(depressdo e ansiedade) e promogao de satide mental positiva. Condicional para aumentar a frequéncia escolar.

Certeza das evidéncias: Muito baixa.

Observagoes importantes: Com base nas evidéncias disponiveis, pode-se cogitar a TCC em grupo para adolescentes com sintomas
emocionais (712).

Justificativa: Muitas vezes, a certeza das evidéncias foi rebaixada em razdo do risco de viés decorrente da dificuldade de cegamento
para as intervengdes e da dependéncia de desfechos autorrelatados, ambos comuns nesses tipos de estudos de intervencao. Entretanto,
apesar da certeza muito baixa das evidéncias, houve uma forte recomendacéo para reduzir os sintomas de depressao e ansiedade

ou prevenir transtornos mentais (depressao e ansiedade), bem como para promogdo da satide mental positiva em adolescentes com
problemas emocionais. A razao é que os beneficios superam os possiveis danos. Além disso, as consideragdes sobre valores importantes,
equidade e custo-efetividade justificam o investimento em intervencées para esse grupo de risco. A satide mental precdria de
adolescentes é um importante fator de risco para a satide fisica e mental no futuro. A intervencdo precoce para adolescentes que ja
apresentam problemas emocionais mostrou-se crucial para prevenir o avango de problemas de satide mental e otimizar a satide e as
trajetorias de vida.

Outras consideracoes

Consideracbes sobre pesquisas
i E necessario realizar mais pesquisas para aumentar as evidéncias oriundas de PBMR.

E necessério realizar mais pesquisas sobre os vinculos entre depresséo, ansiedade, autolesio e
comportamentos suicidas em PBMR.
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Pergunta 6: k Populacao

Deve-se cogitara Adolescentes com problemas de comportamento disruptivo ou opositor, porém sem
aplicacdo de intervencoes diagndstico.
psicossociais a adolescentes Intervengio
com comportamentos Essas intervencdes usam uma abordagem psicoldgica, comportamental ou social ou
disruptivos/opositores ainda uma combinacdo delas. Serdo intervenc6es indicadas para adolescentes com
para evitar transtornos da comportamentos disruptivos ou opositores.
conduta, autolesao e outros

Comparador

comportamentos de risco?

Atencdo habitual. A atencao habitual ou de rotina disponivel para adolescentes no
contexto especifico (em alguns casos, isso significava auséncia de intervengao ou
auséncia de intervencdo acessivel).

Desfechos criticos

Transtorno de conduta, transtorno de oposi¢ao desafiante, autolesao e suicidio,
comportamentos de risco (uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos
e opositores).

Desfechos importantes

Satide mental positiva (hem-estar mental e funcionamento mental), transtornos
mentais (sintomas e diagndsticos de depressao e ansiedade), comportamentos sexuais
de risco e frequéncia escolar.

Contexto

Os problemas de comportamento externalizantes afetam cerca de 7% dos jovens entre 9 e 15 anos

de idade (81), com uma prevaléncia estimada de 3,3% de transtorno de oposicdo desafiante e 4%

de transtorno da conduta (82). E possivel que o nimero de criancas e adolescentes com problemas
externalizantes (mas que nao satisfazem os critérios para um diagnostico formal) seja muito maior que
o de diagndsticos formais (83). Em razdo das implicagdes sociais e para a salide, os comportamentos
externalizantes em criangas e adolescentes sao vistos como uma preocupacao para a saude publica (84),
pois podem causar problemas importantes no funcionamento na escola, com os colegas e a familia (85)
e persistir na vida adulta, aumentando o risco do uso de substancias (85, 86). As evidéncias mostram que
os problemas de conduta na adolescéncia causam comprometimento social e da saude, resultando em
desfechos insatisfatérios nas éreas da educacao, trabalho e saude, além de outros desfechos negativos
na vida adulta (87, 85). Além disso, ha forte associacao entre o transtorno da conduta e a delinquéncia e
atividade criminosa (73).
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Recomendacao

Recomendacao E

As intervengdes psicossociais indicadas devem ser oferecidas a adolescentes com comportamento disruptivo/opositor. Essas intervengdes
reduzem comportamentos agressivos, disruptivos e opositores, previnem transtornos mentais (depressao e ansiedade) e promovem

a satide mental positiva. As intervencoes devem ser implementadas com cautela para evitar o aumento do uso de substancias por
adolescentes com comportamento disruptivo e opositor.

Forca da recomendacao: Condicional.

Certeza das evidéncias: Muito baixa.

Observagoes importantes: De acordo com as evidéncias, as intervencoes psicossociais efetivas para adolescentes com diagndstico

de transtornos da conduta, ou em risco de desenvolver esses transtornos, costumam incluir a capacitagdo de pais e maes, com base em
estratégias de aprendizagem social, e o treinamento de habilidades interpessoais e sociocognitivas para a solugao de problemas para os
adolescentes. Podem compreender também intervengdes multimodais para adolescentes e seus pais e maes, com base em um modelo
de aprendizagem social (73).

Outras consideracoes

Consideracoes sobre pesquisas
i E necessario realizar mais pesquisas sobre intervencées para essa populacdo em PBMR. A pesquisa
também deve abranger os possiveis efeitos adversos do uso de substancias e explorar modelos
alternativos de aplicacdo das intervengdes (incluindo a delegacdo de tarefas).
Sao necessarias mais pesquisas sobre o impacto das intervencdes psicossociais para reduzir a
autolesao e o suicidio em adolescentes com comportamentos disruptivos ou opositores.

Sao necessarias mais pesquisas sobre a idade ideal para a intervencao nessa populacao.

Todos os estudos devem monitorar o uso de substancias durante a aplicacao das intervencdes a
essa populacao.

Consideracées sobre a implementacdo

Considerando-se o desafio de implementar essas intervencdes, pode ser necessario monitorar
continuamente os adolescentes de alto risco em busca de efeitos negativos ndo intencionais e
encaminha-los a intervencdes mais especializadas para adolescentes.

E importante usar com cautela as abordagens em grupo, pois os adolescentes podem aprender
novos comportamentos opositores ou disruptivos uns com os outros ou reforcar os préprios
comportamentos pela observacao e interacdo com outros adolescentes que tém esses
comportamentos.
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Implementacao das diretrizes

Consideracdes sobre a implementacao

Espera-se que os Estados Membros adaptem as recomendacdes dessas diretrizes globais de acordo com
0 proéprio contexto e critérios de viabilidade local. Os escritérios regionais e nacionais da OMS estarao

a disposicao para auxiliar nos processos. As intervengdes psicossociais dirigidas a adolescentes devem
ser contempladas como parte de estratégias mais amplas no ambito das politicas, escolas, comunidades
e familias. Um conjunto de ferramentas HAT do UNICEF/OMS sera colocado a disposicdo para ajudar

0s paises a implantar as recomendagdes da diretriz e integrar acdes de promogao e prevencao em
saude mental para adolescentes nas politicas e nas diversas plataformas de aplicagdo. Estdo sendo
desenvolvidos também manuais de intervencao e outras ferramentas de implementacdo para promover
a aplicacao de intervencbes psicossociais por diferentes plataformas.

As intervencdes psicossociais dirigidas a adolescentes devem ser contempladas como parte de
estratégias mais amplas no ambito das politicas, escolas, comunidades e familias.

A participacao de multiplos parceiros e partes interessadas é fundamental para fortalecer a programacéo
e implementacéo informada por evidéncias, bem como para avaliar e manter o progresso. A colaboracéo
com diversos setores pode ajudar a assegurar uma abordagem abrangente, transetorial e mais
sustentavel.

Em geral, a expansao das intervengdes de promocao e prevencao voltadas para a saude mental de
adolescentes requer o aval dos formuladores de politicas governamentais e administradores locais. Além
disso, é necessaria uma lideranca efetiva para transformar os processos existentes. Por fim, é preciso
capacitar as pessoas que aplicardo as intervencdes, incluindo os trabalhadores da saude.




IMPLEMENTACAO DAS DIRETRIZES

Monitoramento e avaliacao da qualidade e implementacao das
diretrizes

O monitoramento e a avaliacao devem ser incluidos em todos os processos de implementacdo das
recomendacdes. Assim sera possivel determinar a efetividade, documentar licdes importantes para
implantacao e orientar a continuacao da implementacao.

A OMS usara levantamentos de rotina para avaliar a integracao das recomendacdes em saude mental
especificas para adolescentes a politicas, programas de ensino e cursos de capacitacdo nacionais. A

OMS trabalhara com as autoridades nacionais para incorporar perguntas sobre as novas recomendagoes
nas rotinas nacionais pertinentes de avaliacao da capacitacao, vigilancia continua da saude e da saude
mental, e supervisao. As perguntas também abordarao as experiéncias dos educadores, do pessoal de
saude e de outros membros da comunidade durante a implementacao das recomendacbes. Além disso, a
OMS acompanhara o avanco da implementacao, além das eventuais barreiras encontradas.

Apoio a adaptacao local

Os escritorios nacionais da OMS e os ministérios nacionais de salde e educacao apoiardo a adaptacao
local das diretrizes. As diretrizes, como politicas para adolescentes e jovens que possam ser afetadas
pelas recomendacgoes, e 0os programas de ensino nacionais serdo revisados com o objetivo de integrar as
abordagens quando adequado.
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Disseminacao das diretrizes e planos de
atualizacao

Publicacao e disseminacao

A OMS disseminara as diretrizes em publicacdao impressa e no site, bem como por meio de seus escritérios
nacionais e regionais e de uma ampla rede de parceiros internacionais, que inclui ministérios da saude
nacionais, centros colaboradores da OMS, universidades, organizacées ndo governamentais e outras
agéncias das Nagoes Unidas.

As diretrizes foram elaboradas em inglés, e serdo traduzidas para outros idiomas oficiais da OMS de
maneira a ampliar a distribuicao, em colaboracao com os escritérios regionais da OMS. A disseminacao
sera reforcada pela publicacdo de revisdes de evidéncias em periédicos com revisdo por pares e
apresentacao nos principais congressos e eventos.

Planos de atualizacao das diretrizes

O Grupo Diretor da OMS, em colaboracdao com membros do GED e especialistas técnicos, continuard a
acompanhar o avanco das pesquisas sobre saide mental de adolescentes, principalmente no caso das
perguntas em que a qualidade das evidéncias foi considerada baixa ou muito baixa. Na eventualidade
de ser necessdrio atualizar as diretrizes, como, por exemplo, caso se torne possivel fazer recomendagdes
ou declaragdes de boas praticas sobre intervengdes psicossociais para outros grupos de adolescentes
expostos a vulnerabilidades, ou se houver preocupagao com a perda de validade de uma ou mais das
recomendacdes, a OMS coordenara a atualizacao do documento, de acordo com os procedimentos
formais do manual da OMS para a elaboracéo de diretrizes, 22 edicdo (6).



ANEXO 1: MEMBROS DO GRUPO DE ELABORACAO DAS DIRETRIZES E DO GRUPO DE REVISAO EXTERNA

Anexo 1: Membros do Grupo de Elaboracao
das Diretrizes e do Grupo de Revisao Externa

Metodologistas GRADE

Corrado Barbui e Marianna Purgato, Universidade de Verona, Italia
Grupo de Elaboracao das Diretrizes (GED)

Nick Allen, Universidade de Oregon, Estados Unidos da América (EUA); Steve Allsop, Centro Colaborador
da OMS para a Prevencéo do Abuso de Alcool e Drogas, Instituto Nacional de Pesquisa de Drogas,
Universidade Curtin, Austrélia; Gracy Andrew, Sangath, India; Dixon Chibanda, Universidade do
Zimbabue, Zimbabue; Pim Cuijpers, Universidade Livre de Amsterdam, Paises Baixos; Rabih El Chammay,
Ministério da Saude Publica, Libano; Sarah Harrison, Comité Internacional da Cruz Vermelha, Dinamarca;
Andres Herrera, Universidade Nacional Autbnoma da Nicaragua, Nicardgua; Mark Jordans, War Child,
Paises Baixos; Chisina Kapungu, Centro Internacional de Pesquisa sobre Mulheres, Washington DC, EUA;
Eugene Kinyanda, Conselho de Pesquisa Médica/Instituto de Pesquisa de Virus de Uganda; Crick Lund,
Universidade da Cidade do Cabo, Africa do Sul (Presidente); Yutaka Motohashi, Centro Colaborador

da OMS para Pesquisa e Treinamento na Prevencao de Suicidios, Instituto Nacional de Saide Mental,
Japao; Olayinka Omygbodun, Universidade Ibadan, Nigéria; George Patton, Universidade de Melbourne,
Australia; Atif Rahman, Fundacao de Pesquisa para o Desenvolvimento Humano, Paquistao; Jacqueline
Sharpe, Ministério da Saude, Trinidad e Tobago; Katherine Sorsdahl, Universidade da Cidade do Cabo,
Africa do Sul; Anna Szczegielniak, Tarnowskie Gory, Polénia; Wietse A. Tol, Escola de Saude Publica
Bloomberg da Universidade Johns Hopkins, EUA; Lakshmi Vijayakumar, Autoridade Nacional de
Seguranca, Satide e Meio Ambiente, india; e Danuta Wasserman, Centro Colaborador da OMS em
Pesquisa, Desenvolvimento de Métodos e Treinamento em Prevencao de Suicidios, Karolinska Institutet,
Suécia.

Grupo de Revisao Externa

Vladimir Carli, Centro Colaborador da OMS em Pesquisa, Desenvolvimento de Métodos e Treinamento
em Prevencao de Suicidios, Karolinska Institutet, Suécia; Lucie Cluver, Universidade de Oxford, Reino
Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte; Delanjathan Devakumar, University College London, Reino
Unido; Daniel Fung, Associacao Internacional de Psiquiatria Infantil e Adolescente e Profissdes Aliadas,
Cingapura; Kanika Malik, Sangath, india; Lynette Mudekunye, Iniciativa Regional de Apoio Psicossocial,
Africa do Sul; Graham Thornicroft, King's College London, Reino Unido; e Shamsa Zafar, Health Services
Academy, Paquistao.

Grupo Juvenil de Revisao: Tasnia Ahmed, Bangladesh; Charity Giyava, Zimbabue; Brian Mafuso,
Zimbabue; David Milambe, Malawi; e William Yeung, ReachOut, Australia.

Agradecemos a contribuicao técnica dos colegas do UNICEF, principalmente: Liliana Carvajal, Cristina

de Carvalho Eriksson, e Joanna Lai, Sede do UNICEF, Nova York, EUA.

A escolha dos membros do GED levou em conta as areas de especializacdao, o género e a representagao
geografica. Os especialistas selecionados eram de diferentes areas de satide mental infantil e juvenil,
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principalmente relativas a intervencdes escolares; prevencao de suicidio e transtornos mentais; e
tratamento psicoldgico de transtornos de depressao e ansiedade. As demais areas de especializacao sao:

politica e programacédo em satide mental materna, infantil e adolescente, planejamento familiar,
salide sexual e reprodutiva, e promocédo da saude mental nas escolas;

planejamento e oferta de apoio psicossocial e intervencdes em salde mental para populagdes em
adversidade e deslocadas;

fortalecimento dos sistemas de salide e desenvolvimento da forca de trabalho para a saide mental;
promocao da saide mental das minorias étnicas;

comportamentos de risco em pessoas HIV-positivas;

normas de género, determinantes sociais da saude mental e direitos humanos;

saude mental comunitaria e reducao de estigma.

Representantes de instituicdes académicas, organizagcdes ndo governamentais, formuladores de politicas
e jovens foram convidados a participar da elaboracao das diretrizes como membros do Grupo de Revisao
Externa. Eles contribuiram com conhecimentos e experiéncia nas seguintes areas:

promocao da saude mental e do bem-estar de adolescentes;

prevencao de suicidio, saide mental de jovens e intervencdes escolares;

apoio psicossocial em contextos humanitarios;

HIV e saude mental;

estigma e saude mental;

salde mental da mulher, saide sexual e reprodutiva, e violéncia;

deficiéncias, direitos humanos e estigma;

elaboracao de politicas e programas de saude mental;

experiéncia clinica em intervencdes psicossociais para adolescentes e suas familias;

direitos e bem-estar das criancas e protecao de 6rfaos, criancas separadas da familia e criangas sem
supervisao nas diversas culturas.
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Anexo 2: Declaracbes de conflitos de
interesses

Participantes da avaliacao dos conflitos de interesses:

Tarun Dua, Departamento de Saude Mental e Uso de Substancias, sede da OMS

Chiara Servili, Departamento de Saude Mental e Uso de Substancias, sede da OMS

David Ross, Departamento de Saude Materna, Neonatal, da Crianca e de Adolescente, sede da OMS

Para cumprir a politica de conflito de interesses da OMS, a Secretaria da OMS seguiu o documento
revisado Guidelines for declaration of interests (WHO experts) [diretrizes para declaracdo de interesses
(especialistas da OMS)]'". Solicitou-se a todos os membros do GED, parceiros externos participantes do
processo de revisao de evidéncias e especialistas convidados a revisar perfis de evidéncias que enviassem
uma declaracdo de interesses.

A Secretaria da OMS enviou uma carta a todos os membros do GED, ao Grupo de Revisao Externa e aos
parceiros externos, solicitando que preenchessem o formulério de declaracao de interesses e enviassem
o curriculum vitae. Solicitou-se ainda autorizacdo para publicar um resumo dessas declaracées nas
diretrizes. Os membros do GED também preencheram um termo de confidencialidade. A Secretaria da
OMS analisou as declaracdes de interesses e as informacdes complementares (obtidas na internet e por
busca em bases de dados bibliograficas) e verificou se havia algum conflito de interesses e, em caso
afirmativo, se era necessario um plano de gestéo.

Os nomes e as biografias resumidas dos possiveis membros do GED foram divulgados para dar
conhecimento ao publico e receber comentarios antes da reuniao do GED em setembro de 2019. 0
objetivo era melhorar a gestao de conflitos de interesse pela OMS, além de aumentar a confianca do
publico e a transparéncia das reunides e atividades de assessoria técnica e normativa.

No inicio da reuniao, foi apresentada a declaracao de interesses de cada membro do GED. Os membros
e 0s parceiros externos foram orientados a atualizar a declaracao de interesses, caso houvesse alguma
modificacao, pela comunicacdo ao responsavel técnico pertinente.

O acompanhamento e as acdes sugeridas, aprovadas para a gestao de conflitos de interesse declarados,
sao resumidos a seguir.
® Se um membro declarar um interesse pertinente a reuniao, a Secretaria da OMS tomara nota e
resumira eventuais conflitos de interesses. Em sequida, decidira se, e em que medida, o membro
pode participar da elaboracao das diretrizes.
® Se o conflito for considerado importante, a Secretaria da OMS decidira se é necessario excluir o
membro do processo de elaboracao das diretrizes ou limitar sua participacao.
® As decisdes sao tomadas caso a caso.

A seguir, apresenta-se um resumo dos conflitos de interesses declarados e como foram administrados.

A. Membros do GED

' Asdiretrizes para declaracdo de interesses (especialistas da OMS) estdo disponiveis em: https://www.emro.who.int/images/stories/polio/doi-
guidelines.pdf?ua=1.


https://www.emro.who.int/images/stories/polio/doi-guidelines.pdf?ua=1
https://www.emro.who.int/images/stories/polio/doi-guidelines.pdf?ua=1
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Membros do GED sem interesses relacionados informados na declaracao de interesses e sem
interesses relacionados no curriculum vitae

Nick Allen, Universidade de Oregon, EUA

Steve Allsop, Centro Colaborador da OMS para a Prevencéo do Abuso de Alcool e Drogas, Instituto

Nacional de Pesquisa de Drogas, Universidade Curtin, Australia

Gracy Andrew, Sangath, india

Dixon Chibanda, Universidade do Zimbabue, Zimbabue

Pim Cuijpers, Universidade Livre de Amsterdam, Paises Baixos

Rabih El Chammay, Ministério da Saude Publica, Libano

Sarah Harrison, Comité Internacional da Cruz Vermelha, Dinamarca

Andres Herrera, Universidade Nacional Autbnoma da Nicaragua, Nicaragua

Mark Jordans, War Child, Paises Baixos

Chisina Kapungu, Centro Internacional de Pesquisa sobre a Mulher, Washington DC, EUA

Eugene Kinyanda, Conselho de Pesquisa Médica/Instituto de Pesquisa sobre Virus de Uganda

Crick Lund, Universidade da Cidade do Cabo, Africa do Sul (Presidente)

Yutaka Motohashi, Centro Colaborador da OMS para Pesquisa e Treinamento em Prevencdo de

Suicidios, Instituto Nacional de Saide Mental, Japao

Olayinka Omygbodun, Universidade de Ibadan, Nigéria

George Patton, Universidade de Melbourne, Australia

Atif Rahman, Fundacao de Pesquisa para o Desenvolvimento Humano, Paquistao

Jacqueline Sharpe, Ministério da Saude, Trinidad e Tobago

Katherine Sorsdahl, Universidade da Cidade do Cabo, Africa do Sul

Wietse A.Tol, Escola de Saude Publica Bloomberg da Universidade Johns Hopkins, EUA

Anna Szczegielniak, Tarnowskie Gory, Pol6nia

Lakshmi Vijayakumar, Autoridade Nacional de Seguranca, Saude e Meio Ambiente, india

Membros do GDG que informaram interesse na declaracao de interesses ou cujo curriculum vitae
mostrou um interesse potencialmente relacionado

Danuta Wasserman, Centro Colaborador da OMS em Pesquisa, Desenvolvimento de Métodos e
Treinamento em Prevencao de Suicidios, Karolinska Institutet, Suécia.

A professora Wasserman trabalha no Centro Nacional de Pesquisa e Prevencdo de Doencas Mentais do
Karolinska Institutet, Suécia. Ela declarou que sua unidade de pesquisa recebeu uma bolsa do programa
Youth Aware of Mental Health (YAM) em Estocolmo. Observou também que YAM era uma marca
comercial na Uniao Europeia, Austrdlia e EUA. A marca pertence a Mental Health in Mind International
AB, uma empresa de pesquisa e desenvolvimento da qual sao coproprietarios os pesquisadores que
elaboraram o programa YAM (entre eles Danuta Wasserman e Vladimir Carli) e a Karolinska Institutet
Holding AB.

Acdo: Esse interesse foi considerado insignificante ou minimo e é pouco provavel que afete ou passe

a imagem, na medida do razodvel, de afetar o julgamento de Danuta Wasserman na elaboracdo das
diretrizes. Considera-se que ela esteja participando da elaboracédo das diretrizes em carater pessoal, e ndo
como representante de nenhuma organizacdo. Nao foram necessdrias outras acdes.

B. Grupo de Revisao Externa
Membros do Grupo de Revisao Externa, incluindo representantes jovens, sem interesses

relacionados informados na declaracao de interesses e sem interesses relacionados no curriculum
vitae
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Tasnia Ahmed, Bangladesh

Lucie Cluver, Universidade de Oxford, Reino Unido

Daniel Fung, Associacdo Internacional de Psiquiatria Infantil e Adolescente e Profissdes Aliadas,
Cingapura

Caridade Giyava, Zimbabue

Charlotte Hanlon, Universidade de Addis Ababa, Etiopia

Brian Mafuso, Zimbabue

Kanika Malik, Sangath, india

David Milambe, Malaui

Monica Ruiz-Casares, Universidade McGill, Canada

Graham Thornicroft, King’s College London, Reino Unido

Carmen Valle-Trabadelo, Colaboradora de Atencdo a Salide Mental e Apoio Psicossocial, Save the
Children

Shamsa Zafar, Academia de Servicos de Saude, Paquistao

Membros do Grupo de Revisao Externa, incluindo representantes dos jovens, que informaram
interesse na declaracao de interesses ou cujo curriculum vitae indica um interesse potencialmente
relacionado

Delanjathan Devakumar, University College London, Reino Unido

O Dr. Devakumar declarou contribuir e ter contribuido para pesquisas pertinentes na area de salde
mental dos adolescentes. Apoiaram financeiramente a pesquisa o Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda
do Norte, o Instituto Nacional de Pesquisa em Saude e o Conselho de Pesquisa Médica, do University
College London e Grand Challenges Canada.

Acdo: Esses interesses foram considerados insignificantes ou minimos e é pouco provavel que afetem ou
passem a imagem, na medida do razodvel, de afetar a contribuicao do Dr. Devakumar como revisor das
diretrizes. Nenhuma outra acao foi considerada necessaria.

Lynette Mudekunye, Iniciativa Regional de Apoio Psicossocial, Africa do Sul

A Sra. Mudekunye revelou que estava trabalhando para a Iniciativa Regional de Apoio Psicossocial,
uma organiza¢ao nao governamental sem fins lucrativos que ajuda a promover a saide mental de
adolescentes.

Acdo: Esses interesses foram considerados insignificantes ou minimos e é pouco provavel que afetem
ou passem a imagem, na medida do razodvel, de afetar a contribuicdo da Sra. Mudekunye como revisora
externa das diretrizes. Ndo foram necessarias outras acoes.

Vladmir Carli, Karolinska Institutet, Suécia

O Sr. Carli trabalha para o Centro Nacional de Pesquisa e Prevencao de Doencas Mentais do Karolinska
Institutet, na Suécia. Ele declarou que sua unidade de pesquisa recebeu uma bolsa do programa YAM em
Estocolmo. Observou também que YAM era uma marca comercial na Unido Europeia, Austrdlia e EUA. A
marca pertence a Mental Health in Mind International AB, uma empresa de pesquisa e desenvolvimento
da qual sdo coproprietarios os pesquisadores que elaboraram o programa YAM (entre eles Danuta
Wasserman e Vladimir Carli) e a Karolinska Institutet Holding AB.
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Acdo: Esses interesses foram considerados insignificantes ou minimos e é pouco provavel que afetem ou
passem a imagem, na medida do razodvel, de afetar a contribuicdo do Sr. Carli como revisor externo das
diretrizes. Nao foram necessarias outras acoes.

William Yeung, ReachOut, Australia.

O Sr. Yeung relatou estar empregado como administrador na Parks Clinic, uma clinica privada de
psicologia e satide ocupacional. Declarou receber remuneracao (US$ 1.500) das Parcerias para a Saude
Materna, Neonatal, da Crianca e do Adolescente para apoiar um grupo de adolescentes e jovens. Ele
contribuiu, como voluntario, na promocao da causa da saude mental para o Black Dog Institute e o Young
and Well Cooperative Research Centre.

Acdo: Esse interesse foi considerado insignificante ou minimo e é pouco provavel que afete ou passe a
imagem, na medida do razodvel, de afetar a contribuicao do Sr. Yeung como revisor externo das diretrizes.
Nao foram necessarias outras acoes.
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Anexo 3: Perguntas de pesquisa

P1. Deve-se cogitar a aplicacao de intervencdes psicossociais a todos os adolescentes para
melhorar a saiide mental positiva; prevenir transtornos mentais, autolesao e suicidio; e reduzir
outros comportamentos de risco?

Populacao

Todos os adolescentes

Intervencao

Intervencdes psicossociais preventivas universais

Comparador

Atencao habitual

Desfechos

- Desfechos criticos: salide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos mentais
(sintomas e diagndsticos de depressdo e ansiedade), autolesdo e suicidio, comportamentos de risco (uso de
substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores)

- Desfechos importantes: comportamentos de risco para a salide sexual e reprodutiva, frequéncia escolar

P2. Deve-se cogitar a aplicacao de intervencoes psicossociais a adolescentes expostos a
adversidades (especificamente, P2a: violéncia; P2b: pobreza; P2c: emergéncias humanitarias)
para melhorar a saide mental positiva e prevenir transtornos mentais, autolesao e outros
comportamentos de risco?

Populacao

Adolescentes expostos a adversidades como violéncia, pobreza e emergéncias humanitarias

- 2a:adolescentes expostos a violéncia

- 2b: adolescentes expostos a pobreza

- 2c: adolescentes expostos a emergéncias humanitarias

Intervencao

Intervencoes psicossociais preventivas seletivas para adolescentes expostos a adversidades especificas

Comparador

Atencao habitual ou outra intervencao psicossocial

Desfechos

- Desfechos criticos: salide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos mentais
(depressdo, ansiedade e transtornos especificamente relacionados a sintomas e diagnosticos de estresse),
autolesdo, suicidio e comportamentos de risco (uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e
opositores)

- Desfechos importantes: comportamentos de risco para a salide sexual e reprodutiva, frequéncia escolar

P3. Deve-se cogitar a aplicacao de intervencoes psicossociais a adolescentes gravidas e a pais
e maes adolescentes para promover a saide mental positiva e prevenir transtornos mentais,
autolesao e outros comportamentos de risco?

Populacao

Adolescentes gravidas e pais e maes adolescentes

Intervencao

Intervengdes psicossociais preventivas seletivas dirigidas especificamente a adolescentes gravidas e a
pais e maes adolescentes

Comparador
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Atencao habitual ou outra intervencao psicossocial
Desfechos

Desfechos criticos: salide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos mentais
(sintomas e diagndsticos de depressdo e ansiedade), autolesdo, suicidio e comportamentos de risco (uso de
substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores)

Desfechos importantes: comportamentos de risco para a salde sexual e reprodutiva, frequéncia

escolar, adesdo a atencdo pré e pés-natal, habilidades parentais (conhecimentos e atitudes parentais e
comportamentos parentais), exposi¢do a violéncia por parceiro intimo

P4. Deve-se cogitar a aplicacao de intervencoes psicossociais a adolescentes vivendo com HIV/
aids para melhorar a saiide mental positiva e prevenir transtornos mentais, autolesao e outros
comportamentos de risco?

Populacao

Adolescentes vivendo com HIV/aids

Intervencao

Intervencgdes psicossociais preventivas seletivas dirigidas especificamente a adolescentes
soropositivos

Comparador

Atencao habitual ou outra intervencao psicossocial

Desfechos

Desfechos criticos: salide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos mentais
(sintomas e diagndsticos de depressdo e ansiedade), autolesdo, suicidio e comportamentos de risco (uso de
substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores)

Desfechos importantes:; comportamentos de risco para a salde sexual e reprodutiva, frequéncia escolar,
adesdo a terapia antirretroviral

P5. Deve-se cogitar a aplicacao de intervencoes psicossociais a adolescentes com sintomas
emocionais para prevenir a progressao para transtornos mentais diagnosticaveis, autolesao e
outros comportamentos de risco?

Populacao

Adolescentes com sintomas emocionais (sintomas psicolégicos, mas sem diagnéstico)
Intervencao

Intervengdes psicossociais preventivas indicadas para adolescentes com sintomas psicolégicos
Comparador

Atencao habitual ou outra intervencao psicossocial

Desfechos

Desfechos criticos: transtornos mentais (sintomas e diagndsticos de depressdo e ansiedade), autolesao e
suicidio

Desfechos importantes: sadde mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), comportamentos
de risco (uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores), comportamentos de risco
para a saude sexual e reprodutiva, frequéncia escolar

P6. Deve-se cogitar a aplicacao de intervencoes psicossociais a adolescentes com comportamentos
disruptivos/opositores para prevenir transtornos da conduta, autolesao e outros comportamentos
de risco?

Populacao
Adolescentes com problemas de comportamento disruptivo ou opositor, mas sem diagndstico
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Intervencao

Intervencdes psicossociais preventivas indicadas para adolescentes com comportamentos disruptivos

ou opositores

Comparador

Atencao habitual ou outra intervencao psicossocial

Desfechos

- Desfechos criticos: transtorno da conduta, transtorno de oposicdo desafiante, autolesdo e suicidio,
comportamentos de risco (uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores)

- Desfechos importantes: salide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental), transtornos
mentais (sintomas e diagndsticos de depressao e ansiedade), comportamentos de risco para a salde sexual e
reprodutiva, frequéncia escolar
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Anexo 4: Metodologia de revisao

A equipe de revisao usou uma metodologia de revisao sistematica padronizada com base no processo
indicado no manual da OMS para a elaboracao de diretrizes, 22 edicao (6). O protocolo de revisao

foi compartilhado com membros do GED e registrado antes de seu langamento em PROSPERO (43),
uma base de dados global de revisdes sistematicas de programas de saude, assisténcia social e
desenvolvimento internacional com desfechos relacionados a saude.

A partir de uma revisao inicial dos estudos, a equipe examinou as revisoes sistematicas existentes
para a pergunta PICO 1. Ao mesmo tempo, realizaram-se novas revisées primarias para todas as outras

perguntas PICO.

Tabela: Metodologia por pergunta PICO

Perguntas PICO Populacao Metodologia
1 Universal Revisdes sistematicas existentes
2a Afetada por violéncia Revisdo primaria
2b Exposta a pobreza Revisdo primaria
2c Exposta a emergéncias humanitdrias Revisdo primaria
3 Gestantes e pais e maes adolescentes Revisao primaria
4 Adolescentes vivendo com HIV Revisdo primaria
5 Sintomas emocionais Revisdo primaria
6 Comportamentos disruptivos Revisao primaria

Metodologia da revisao das revisoes (pergunta PICO 1)
Critérios de incluséo e exclusdo
As revisdes incluiram estudos publicados:
® entre janeiro de 2015 e abril de 2019; e
® em periddicos revisados por pares.
Nao se aplicou nenhuma regra de exclusao de idioma.
Tipos de revisao
A equipe de revisao incluiu revisdes de estudos em paises de alta, média e baixa renda que examinaram
ensaios controlados randomizados, ensaios cruzados, ensaios randomizados por conglomerados e
ensaios fatoriais.
Tipos de comparador
A equipe de revisao incluiu revisdes nas quais o principal elemento de comparacao era a atencao

habitual. Isso se refere a estudos que comparam desfechos entre adolescentes inscritos em intervencoes
psicossociais e aqueles que receberam a atencao habitual ou de rotina disponivel para adolescentes
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no contexto especifico (em alguns casos, isso significava auséncia de intervencdo ou auséncia de
intervencao acessivel).

Tipos de participante

A equipe de revisdo incluiu revisdes de estudos com adolescentes do género masculino e/ou feminino
entre 10 e 19 anos de idade. Caso a faixa etaria ultrapassasse esses limites, a equipe incluiu o estudo
quando a idade média dos participantes estava dentro dessa faixa. Nao se incluiram revisdes de estudos
sobre intervencgoOes terapéuticas em adolescentes com diagnéstico de transtornos.

Tipos de intervencao

Incluiram-se revisdes de estudos sobre interven¢des com os seguintes objetivos primarios ou secundarios
para adolescentes:

® promover a saude mental positiva;

® prevenir transtornos mentais (depressao e outros transtornos do humor e ansiedade); e

® prevenir autolesao e suicidio.

As revisdes foram incluidas quando abrangiam intervengdes psicossociais preventivas universais. Assim,
as intervengodes tinham que ser dirigidas a todos os adolescentes, e nao apenas a um grupo de alto

risco ou a adolescentes com sintomas intensos. A definicdo de intervencao psicossocial foi apresentada
na secao anterior. As intervencdes poderiam ser implementadas em escolas, comunidades (inclusive
em contextos humanitarios, como campos de refugiados), centros de saide ou domicilios. Poderiam
também ter aplicacao online, digital ou em combinagdes de todas as anteriores. Diversas pessoas, como
professores, profissionais de saude e de outras areas, trabalhadores comunitarios, trabalhadores leigos e
pares, podem aplicar as intervengoes.

Por serem intervencdes preventivas, eram “distintas do tratamento, mas complementares para alcancar o
objetivo comum de reduzir a carga dos transtornos mentais, emocionais e comportamentais (MEC) sobre
o desenvolvimento saudavel de criancas e jovens” (28).

Tipos de medida de desfechos

Os estudos incluidos usaram ferramentas de medicao nas quais as informacdes eram dadas pelos
préprios adolescentes ou por pais, maes, cuidadores ou professores. Incluiram-se também estudos em
que os pesquisadores observaram diretamente ou avaliaram os adolescentes. A tabela a seguir mostra o
modo de classificacdo dos desfechos. No final deste anexo ha uma lista completa de termos operacionais.

Tabela: Desfechos da pergunta PICO

Pergunta PICO

1 Satde mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental)
Transtornos mentais (depresséo e ansiedade)

Autolesao e suicidio

Uso de substancias

Comportamentos agressivos, disruptivos e opositores
Comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva

Frequéncia escolar
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Métodos de busca usados na identificacdo dos estudos

Embora se tenha usado nesta revisao das revisdes a mesma estratégia de busca usada nas revisdes
primarias, substituiu-se o filtro de busca de ECR por um filtro de busca de revisdes sistematicas em todas
as bases de dados para adequar os resultados.

Selegdo de estudos

Os registros bibliograficos completos de todos os resultados da pesquisa foram exportados para Rayyan
(87), uma segunda ferramenta online para o gerenciamento de revisées sistematicas. Excluiram-se entdo
todas as duplicatas. Em seguida, duplas de revisores procederam ao exame independente de todos os
demais resumos, usando uma pequena lista de critérios de inclusao. Todos os revisores se reuniram para
discutir eventuais discrepancias de opiniao. Depois, dois revisores avaliaram de maneira independente
o texto completo de todos os estudos considerados potencialmente pertinentes. Sempre que houve
duvidas, um terceiro pesquisador da equipe decidiu com base no texto completo do artigo.

Nessa fase, os revisores decidiram excluir as revisdes sistematicas que nao continham ensaios controlados
randomizados. Além disso, optaram por incluir apenas revisdes a partir de 2015, o que estava de acordo
com a orientacao do metodologista do GED, que recomendou o uso de revisdes sistematicas publicadas
nos cinco anos anteriores.

Em seguida, com auxilio da ferramenta AMSTAR Il, desenvolvida para a avaliacdo critica de revisdes
sistematicas (88), avaliou-se a qualidade das revisdes que preencheram os requisitos. Essa ferramenta
integra areas relacionadas ao risco de viés, cobertura da notificacdo, adequacao dos métodos analiticos
usados e divulgacao de conflito de interesses. Embora ndo se destine a gerar uma pontuacao geral, pode
ajudar os pesquisadores e formuladores de politicas a identificar evidéncias e revisdes de alta qualidade
para aceitacao (89).

Depois da revisao criteriosa de cada publicacdo segundo os critérios AMSTAR Il, a ferramenta online
classificou a qualidade em muito baixa, baixa, média ou alta. As publicacées de qualidade médica ou alta
foram incluidas na etapa final.

Nove publicacdes encontradas na busca relativa a pergunta PICO foram aprovadas pela AMSTAR II. Em
seguida, todas as revisdes sistematicas foram submetidas a uma revisao criteriosa para ajudar a identificar
quais delas tinham desfechos mais semelhantes aos especificados na pergunta PICO.

Nenhuma das revisdes identificadas teve desfechos devidamente correspondentes aos identificados

e abrangeu a faixa etéria predeterminada. Por conseguinte, acordou-se em usar uma nova revisao
publicada em julho de 2019, que havia sido preparada para a iniciativa HAT e tinha uma correspondéncia
quase exata em relacdo a amostra, as intervencodes e aos desfechos.

Metodologia da revisao primaria (perguntas PICO 2 a 6)

Critérios de incluséo e exclusdo

As revisoes incluiram:
e estudos publicados entre janeiro de 2000 e fevereiro de 2019; e
® estudos primarios de periddicos revisados por pares.

Nao se aplicou nenhuma regra de exclusdo de idioma. Mais especificamente, as revisdes atenderam aos
critérios de inclusao e exclusao listados a seguir.
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Tipos de estudo

Os revisores incluiram todos os estudos de intervencao em paises de alta, média e baixa renda realizados
como ensaios controlados randomizados, cruzados, controlados randomizados por conglomerados e
fatoriais.

Tipos de comparador

O principal elemento de comparacao foi a atencao habitual. Isso se refere a estudos que comparam
desfechos entre adolescentes inscritos em intervencdes psicossociais e aqueles que receberam a
atencao habitual ou de rotina disponivel para adolescentes no contexto especifico (em alguns casos, isso
significava auséncia de intervencdo ou auséncia de intervencao acessivel). Um comparador secundario
consistiu em estudos que comparavam duas intervencdes psicossociais. Estes serao analisados
separadamente daqueles com o comparador primario, mas nao estao incluidos neste documento.

Tipos de participante

Os revisores incluiram estudos com adolescentes do género masculino e/ou feminino entre 10 e 19 anos
de idade. Caso a faixa etdria ultrapassasse esses limites, a equipe incluiu o estudo na revisao quando (i)

a idade média dos participantes estava dentro dessa faixa ou (ii) mais de 50% dos participantes estavam
dentro dessa faixa etaria.

As perguntas 2 a 4 abrangeram estudos de intervencao com grupos especiais de adolescentes de alto
risco (p. ex., adolescentes expostos a adversidades como violéncia, pobreza, emergéncias humanitarias,
gravidez, parentalidade e vida com o HIV). As perguntas 5 e 6 abrangeram intervencbes para
adolescentes com sintomas de um problema de satide mental.

Os revisores nao incluiram estudos sobre intervenc¢des terapéuticas para adolescentes com diagndstico
de transtornos.

Tabela - Populacbes por pergunta (perguntas PICO 2 a 6)

Perguntas PICO | Populacao Termos operacionais

2a Adolescentes expostos a violéncia | Adolescentes de 10 a 19 anos expostos a violéncia interpessoal, conforme
definido pelos autores do estudo (familia, parceiro intimo ou violéncia
comunitdria) como vitimas ou testemunhas.

2b Adolescentes expostos a pobreza | Adolescentes de 10-19 anos que vivem na pobreza, sequndo a definicdo dos
autores do estudo. Essa definicao poderia usar como critério: i) medidas de
pobreza absoluta (por exemplo, viver com US$ 1,90 por dia); ii) inseguranca
alimentar; iii) privacdes multiplas (incluindo um indice composto usado para
medir educacdo, renda, moradia, consumo); iv) medidas baseadas em ativos,
como indices de ativos padronizados; ou v) outros (o método de medicao sera
apurado durante a extracao de dados).

2 Adolescentes expostos a Adolescentes de 10 a 19 anos de idade que sao/foram expostos a emergéncias

emergéncias humanitdrias humanitarias, em razao de conflitos, violéncia, desastres naturais ou outras
(ausas.

3 Adolescentes gravidas e pais e Adolescentes de 10 a 19 anos gravidas ou que tém um bebé (meninas e
maes adolescentes meninos).

4 Adolescentes vivendo com HIV/aids | Adolescentes de 10 a 19 anos com diagndstico de HIV positivo.

5 Adolescentes com problemas Adolescentes de 10 a 19 anos com sintomas psicoldgicos de depressao e
emocionais ansiedade, porém sem diagndstico.

6 Adolescentes com problemas de | Adolescentes de 10 a 19 anos com problemas de comportamento
comportamento disruptivo ou externalizante, porém sem diagndstico.

opositor
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Tipos de intervencao
Os estudos de intervencao foram incluidos quando os objetivos primarios ou secundarios para
adolescentes eram:
® promover a saude mental positiva;
® prevenir transtornos mentais (depressao e outros transtornos do humor, ansiedade, psicose); e
® prevenir autolesao e suicidio.

Todos os estudos de intervencdo empregaram intervengdes psicossociais, definidas como intervencgoes
que usam uma abordagem psicolégica, comportamental ou social, ou uma combinagdo destas (29,

30), para melhorar o bem-estar psicossocial e reduzir o risco de desfechos insatisfatorios em termos de
saude mental (30). Incluem programas dirigidos a adolescentes individualmente ou em grupos, ou a
seus cuidadores e familias. Nao incluem intervengdes bioldgicas (como farmacoterapia). As intervengdes
psicossociais que procuram apenas modificar o contexto estrutural do adolescente nao sao consideradas
no escopo das diretrizes. Assim, excluem-se intervencdes exclusivamente estruturais ou sociais, como
transferéncia de renda ou intervencdes no ambiente escolar sem componente psicossocial.

As intervencdes poderiam ser implementadas na escola, na comunidade (inclusive em contextos
humanitarios, como campos de refugiados), no centro de saude ou no domicilio. A aplicacdo também
poderia ser online ou digital ou combinag¢des de todas as anteriores. Diversas pessoas, como professores,
profissionais de saude e de outras areas, trabalhadores comunitérios, trabalhadores leigos e pares, podem
implementar as intervengoes.

As intervencdes eram preventivas e, portanto, “distintas do tratamento, mas complementares para
alcancar o objetivo comum de reduzir a carga dos transtornos mentais, emocionais e comportamentais
(MEC) sobre o desenvolvimento saudavel de criancas e jovens” (28). Os revisores definiram as
intervencgdes preventivas de acordo com trés subcategorias (90). A pergunta PICO 1 abrange intervencgdes
preventivas universais, ou seja, programas destinados a toda a popula¢ao adolescente e concebidos
para o beneficio de todos. As perguntas PICO 2 a 4 abrangem intervengdes preventivas seletivas ou
direcionadas. Estas se concentram em pessoas ou comunidades em risco de desenvolver problemas

de salide mental ou comportamentos de risco em razao de fatores como pobreza, estado de satde
(incluindo HIV e gravidez), situagao migratoéria e exposicao a violéncia. As perguntas PICO 5 e 6 incluem
as intervenc¢odes preventivas indicadas, que sao programas destinados a adolescentes escolhidos para
participar de um estudo por apresentarem sintomas de transtorno mental ou comportamentos de alto
risco.

Tipos de medida de desfechos

Os estudos incluidos usaram ferramentas de medicao nas quais os adolescentes relatavam sobre si
mesmos ou pais, maes, cuidadores ou professores relatavam sobre os adolescentes. Incluiram-se também
estudos em que os pesquisadores observaram diretamente ou avaliaram os adolescentes. Os desfechos
variam de acordo com a pergunta PICO e sdo definidos com mais detalhes na préxima secao. No final
deste anexo ha uma lista completa de termos operacionais.

Métodos de busca usados na identifica¢éo dos estudos

Diversos métodos foram usados para identificar os estudos. Realizaram-se buscas sistematicas de
conjunto predeterminado de termos nos motores de busca e bases de dados, PubMed/MEDLINE,
PsycINFO, ERIC, EMBASE e ASSIA.
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Selegdo de estudos
Os registros bibliograficos completos de todos os resultados da busca foram exportados para o EPPI-
Reviewer (91), ferramenta online para gerenciamento de revisdes sistematicas, o que ajudou a excluir
todas as duplicatas.

Com o auxilio de um classificador de ECR que usa aprendizagem de maquina, o EPPI-Reviewer examinou
automaticamente todos os resumos e, com base em palavras-chave, identificou aqueles na revisdo com
probabilidade menor ou maior que 20% de ser um ensaio controlado randomizado. A funcao ECR do EPPI-
Reviewer é um modo “inteligente” de classificacdo que atribui a cada documento uma pontuacdo indicativa
da semelhanca com seu correspondente. Baseia-se em modelos desenvolvidos a partir de dados de outras
revisdes. Essa etapa de triagem de resumos contou com dados de quase 300 000 itens obtidos na base de
dados Cochrane e usou um modelo pré-configurado para identificar ensaios controlados randomizados. E
cada vez mais evidente a alta sensibilidade desse tipo de triagem quando combinado ao trabalho humano.
Pode reduzir erros humanos e discordancias entre revisores e ajuda a acelerar a triagem ao mesmo tempo
que aumenta sua eficiéncia. Essa funcdo pode melhorar o controle de qualidade de estudos incluidos ou
excluidos manualmente, proporcionando outra camada de seguranca para reduzir erros humanos (92-94).
Os resumos com probabilidade de inclusao inferior a 20%, com base no EPPI-Reviewer, passaram por nova
revisao realizada por apenas um revisor. As palavras-chave da busca também foram usadas para busca em
todos os resumos a fim de garantir que nenhum estudo fosse excluido.

Em seguida, duplas de revisores procederam ao exame independente de todos os demais resumos,
usando uma pequena lista de critérios de inclusdo (ver tabela a seguir). Todos os revisores se

reuniram para discutir as discrepancias entre os resumos. Depois, dois revisores avaliaram de maneira
independente o texto completo de todos os estudos considerados potencialmente pertinentes. Cada
estudo foi contraposto a pergunta PICO pertinente. Sempre que houve duvidas, um terceiro pesquisador
da equipe decidiu com base no texto completo do artigo.

Tabela - Lista de verificacao de inclusao

Item | Pergunta da lista de verificacao

1| Eum ensaio controlado randomizado individualmente, um ensaio controlado randomizado por conglomerados, um ensaio cruzado
ou um ensaio fatorial?

2a | Os participantes tém entre 10 e 19 anos de idade? Ou a média de idade de todos os participantes esta no intervalo entre 10 e 19
anos?

2b | Em caso negativo, os cuidadores ou professores dos participantes estdo informando os desfechos dos adolescentes entre 10 e 19
anos?

3 | Aintervencao pretende beneficiar adolescentes sem um diagndstico de transtorno mental?

4 | Aintervencdo tem como objetivo promover a satide mental, prevenir transtornos mentais e/ou autolesdo e informar esses fatos
como desfechos?

5 | Alintervencdo é uma intervencdo psicossocial, com uso de abordagens psicoldgicas ou sociais, ou uma combinagdo das duas?

Extracao de dados
Elaborou-se um formulario de extracao de dados para obter todas as informacdes necessarias dos
estudos incluidos.

A equipe de revisao extraiu dados de estudos incluidos sobre essas areas-chave:
® caracteristicas do estudo, como contexto, populacao, delineamento da pesquisa, detalhes da
intervencdo e ferramentas de triagem;
® risco de viés e qualidade do estudo, com auxilio da ferramenta Cochrane para avaliacao do risco
de viés em estudos randomizados, que inclui geracao da sequéncia aleatdria, sigilo da alocacao,
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cegamento dos participantes e profissionais, cegamento dos avaliadores dos desfechos, dados
incompletos dos desfechos, publicacao seletiva e outras fontes de viés;

® tipo de grupo de controle, classe dos desfechos, instrumento, ponto temporal, tamanho dos
grupos de intervencdo e de controle, e resultados das intervenc¢des sobre desfechos pertinentes
(p. ex., médias e desvios-padrao), uma diferenca padronizada de médias (SMD, na sigla em inglés)
calculada e intervalos de confianca de 95% (95).

Solicitou-se, por e-mail, aos autores o envio dos dados faltantes, que foram incluidos quando recebidos
dentro do prazo. Os estudos que aparecem em varias publicacdes foram tratados como um Unico estudo.

Durante todo o periodo de extracao de dados, um revisor sénior independente fez a verificacdo continua
de determinada quantidade de caracteristicas do estudo a partir das informagdes extraidas. Um segundo
revisor independente fez uma segunda verificagdo completa de todas as entradas para examinar o

risco de viés e a extracdo de dados dos desfechos. Todas as mudancas e correcdes foram registradas.

Os revisores fizeram reunides periddicas (aproximadamente semanais) de controle de qualidade para
abordar os problemas a medida que surgiam.

Pontos de dados

Os pontos de dados de acompanhamento pos-intervencao foram classificados de acordo com os
desfechos a curto, médio e longo prazo (ver tabela a seguir). Entretanto, na metandlise desse processo
foram usados dados de todos os pontos temporais combinados.

Tabela - Codificacao de dados de diferentes pontos temporais

Desfecho Periodo

Desfecho a curto prazo | <2 meses apds a conclusao da intervencao

Desfecho a médio prazo | >2-12 meses apds a conclusao da intervengdo

Desfecho alongo prazo | >12 meses apds a conclusao da intervengdo

Andlise de dados

As estimativas de efeito dos estudos incluidos foram classificadas de acordo com o dominio do desfecho
que representavam e a duracdo do acompanhamento. As estimativas de efeito foram transformadas em
diferenca padronizada de médias — uma preferéncia para o d de Cohen. Sempre que foram descritos
desfechos binarios, as razdes de chances foram convertidas em d de Cohen pela transformacéo logit.

As metanalises utilizaram a estimativa robusta da variancia com efeitos aleatérios para responder

por multiplas estimativas de efeitos dependentes por estudo, por exemplo, quando um estudo
apresentou varias estimativas de efeitos para um dominio de desfechos. Os revisores consideraram uma
intercorrelacdo de 0,8 nos estudos. Eles descreveram a heterogeneidade em termos de 1° ajustado para
analise de agrupamentos e I

A metarregressao incluiu preditores categoricos para descrever a intervengao e as caracteristicas
populacionais que podem explicar a heterogeneidade da efetividade (ver a seguir). As metarregressdes
foram descritas pelo coeficiente de regressao, I” residual e T° residual.

Como observado anteriormente, o objetivo principal da analise foi comparar grupos de tratamento a
grupos de controle para todas as perguntas PICO.
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Agrupamento de desfechos
Para a analise, os desfechos foram agrupados por pergunta PICO, como mostrado na tabela a seguir.

Tabela - Desfechos das perguntas PICO2a 6

Desfechos da pergunta PICO

2 Salide mental positiva

Transtornos mentais (depressdo e ansiedade)

Transtornos mentais (transtornos relacionados especificamente ao estresse)
Autolesdo e suicidio

Uso de substancias

Comportamentos agressivos, disruptivos e opositores

Comportamentos de risco para a satide sexual e reprodutiva

Frequéncia escolar

Salide mental positiva

Transtornos mentais (depressdo e ansiedade)

Autolesdo e suicidio

Uso de substancias

Comportamentos agressivos, disruptivos e opositores

Comportamentos de risco para a satide sexual e reprodutiva

Frequéncia escolar

Adesao a atencdo pré e pés-natal

Habilidades parentais (conhecimentos e atitudes parentais e comportamentos parentais)
. Exposicao a violéncia por parceiro intimo

w
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Salide mental positiva

Transtornos mentais (depressao e ansiedade)

Autolesdo e suicidio

Uso de substancias e comportamentos agressivos
Comportamentos disruptivos e opositores
Comportamentos de risco para a satide sexual e reprodutiva
Frequéncia escolar

Adesao a terapia antirretroviral

Transtornos mentais (depressao e ansiedade)

Autolesdo e suicidio

Salide mental positiva

Uso de substancias e comportamentos agressivos
Comportamentos disruptivos e opositores
Comportamentos de risco para a satide sexual e reprodutiva
Frequéncia escolar

Transtornos mentais (diagndsticos de transtorno da conduta e transtorno de oposicao desafiante)
Autolesdo e suicidio

Uso de substancias

Comportamentos agressivos, disruptivos e opositores

Salide mental positiva (bem-estar mental e funcionamento mental)

Transtornos mentais (depressdo e ansiedade)

Comportamentos de risco para a satde sexual e reprodutiva

Frequéncia escolar

PN kAEWND S NN R WD 20N RN =

Analises de subgrupos
Inicialmente, todas as analises foram realizadas na amostra completa. As analises de subgrupos ndo sao
apresentadas neste documento.

A figura a seguir mostra os resultados de todo o processo de busca, incluindo busca inicial, exclusdo de
duplicatas, triagem de resumos, triagem dos textos completos e codificacdo de estudos por pergunta
PICO.
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Figura - Fluxograma dos estudos incluidos (perguntas PICO 2 a 6)

Identificacao

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Registros identificados por

busca em base de dados
(n=188362)

Numero de duplicatas (n = 92 525)

Registros submetidos a triagem (n = 95 844)

Registros apds exclusao
de duplicatas
(n=1699)

Registros submetidos a triagem
(n=1699)

Artigos com texto completo
avaliados quanto a elegibilidade
(n=168)

Estudos incluidos (n = 158)
*Pergunta PIC0 2a (n=7)

115 artigos que relatavam o *Pergunta PICO 2b (n = 13)

mesmo estudo e amostra foram

combinados para analise (n *Pergunta PICO 2¢ (n = 26)
=168—153). *Cinco artigos tPergunta PICO 3 (n=17)
estavam relacionados a mais de *Pergunta PICO 4 (n=3)

uma pergunta PICO (n = 5). t*Pergunta PICO 5 (n =70)

tPergunta PICO 6 (n = 22)

Registros complementares

identificados por outras fontes
(n=7)

Numero de resumos
nao pertinentes
(n=94145)

Artigos com texto completo
excluidos, com motivos
(n=1538)

Motivos de exclusao (publicacao errada, n = 200, p. ex., anais de congresso; grupo-alvo errado, n = 598;
intervencao errada, n = 62; delineamento de estudo errado, n = 96; desfecho errado, n = 265; idade
errada, n = 263; dados insuficientes, n = 5; intervencao ativa versus ativa, n = 19; duplicatas, n = 10)
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Lista completa de termos operacionais

Definicao dos desfechos Termos operacionais (exemplos)

Bem-estar mental

Satisfacao com a vida, qualidade de vida, autoconceito positivo, autoestima,
autocontrole e autoeficacia

Satide mental e = - = =
positiva Competéncias sociais, emocionais e cognitivas, como resiliéncia,
Funcionamento mental enfrentamento, solucao de problemas, relacionamento, habilidades
interpessoais e de comunicagao e regulagao das emogdes
Depressao, ansiedade Incidéncia e prevaléncia de sintomas e diagndsticos de depressao e ansiedade
Transtorno da conduta Diagnéstico de transtorno da conduta
Transtornos mentais Transtorno de oposicdo desafiante | Diagndstico de transtorno de oposicao desafiante
LCTR LA 2RI Incidéncia e prevaléncia de sintomas e diagndsticos de TEPT
estresse
Autolesao Incidéncia e prevaléncia de autolesao, ideagdo suicida, suicidio
Uso de dlcool, frequéncia do uso de élcool, problemas relacionados ao lcool,
iniciacdo do uso de dlcool, iniciacdo de embriaguez, consumo episddico
excessivo e uso indevido de alcool
A Uso de canabis (maconha, haxixe, tetra-hidrocanabinol), opioides (opidceos,
Uso de substancias ) . . o :
morfina, heroina, metadona, diamorfina, diacetilmorfina, fentanila) ou
Comportamentos de estimulantes (ecstasy, metilenodioximetanfetamina, metanfetamina,
risco anfetamina e cocaina)
Uso de tabaco, frequéncia do uso de tabaco, inicio do uso de tabaco
Agressao fisica, agressao verbal, conflito, violéncia interpessoal, perpetracao de
Comportamentos agressivos, violéncia contra parceiro intimo, problemas de conduta, problemas com pares,
disruptivos e opositores problemas externalizantes, comportamento antissocial, brigas, bullying, furia,
comportamento criminoso, deten¢do e encarceramento
Comportamentos de
risco para a saude Uso de preservativo, inicio precoce da vida sexual, nimero de parceiros
sexual e reprodutiva
N Matriculas, taxas de evasao escolar, taxa de retencao escolar, dias de aula
Frequéncia escolar . . S \
perdidos, taxas de frequéncia escolar e intencao de retornar a escola
. . Adesdo a atencao pré e pds-natal, inicio da aten¢ao pré e pés-natal, nimero de
Adesao a atencao pré o ) - < .
e cons.u.ltas p,re-natals, nume~ro de consultas pos-nata.|s, asjesao ao planejamento
familiar apds o parto, adesao ao cronograma de vacinagao
. . .| Conhecimento do desenvolvimento infantil, conhecimento das préticas
Conhecimento e atitudes parentais| .. . R e
Habilidades positivas de parentalidade e disciplina, estresse parental, autoeficdcia parental
parentais (apacidade de resposta, sensibilidade, interagdes positivas, comunicagdo
Comportamentos parentais emocional, comunicagdo na disciplina, gestao da disciplina e do
comportamento
Exposicao a violéncia Vitimizagdo relacionada a violéncia fisica, psicoldgica e sexual, conflitos de
por parceiro intimo relacionamento, violéncia no namoro
Inicio, implementacao, persisténcia e interrup¢ao da terapia antirretroviral,
Melhor adesao incluindo adesao informada, carga viral, contagem de (D4, medidas de adesao
aterapia farmacéutica, ou seja, razao de posse de medicamentos, contagem e coleta de
antirretroviral pilulas, contagem de comprimidos e medidas de monitoramento eletronico da

adesao
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Anexo 5: Aplicacao do sistema GRADE

Para avaliar a qualidade das evidéncias usou-se o sistema GRADE (classificacdo de analise,
desenvolvimento e avaliacdo de recomendacées). Os dominios analisados foram:
® risco de viés,
inconsisténcia,
evidéncias indiretas,
imprecisao, e
viés de publicacao.

Risco de viés
Analisou-se o risco de viés para identificar eventuais limitacdes no delineamento do estudo que
pudessem influenciar a estimativa geral do efeito do tratamento. Os trés dominios mais importantes
considerados no sistema GRADE foram:

® randomizacao,

® cegamento dos avaliadores dos desfechos (viés de deteccédo), e

e dados incompletos dos desfechos (viés de seguimento).

Os critérios de rebaixamento basearam-se em principios de orientacao para especialistas técnicos,
extraidos da atualizacao de 2016 do Manual de Intervenc¢bes para transtornos mentais, neurolégicos e por
uso de dlcool e outras drogas na rede de atencdo bdsica a satde (27). Aplicaram-se os seguintes principios:

® quando < 10% dos estudos que forneceram dados tinham alto risco de viés, ndo houve

rebaixamento;

® quando 10-30% dos estudos tinham alto risco de viés, houve rebaixamento de um nivel;

® quando > 30% dos estudos tinham alto risco de viés, houve rebaixamento de dois niveis;

® orisco de viés incerto nao foi reputado alto para essa finalidade.

Inconsisténcia

A inconsisténcia refere-se a estimativas diferentes e inexplicaveis do efeito do tratamento (em outras
palavras, heterogeneidade ou variabilidade nos resultados) entre estudos. A heterogeneidade foi avaliada
pelo teste |2 para heterogeneidade e seu valor de P associado. A equipe de revisdo concordou em rebaixar
um nivel quando os valores do teste I? estivessem acima de 75% e dois pontos quando estivessem acima
de 90%, com base na orientacdao da Colaboracdo Cochrane para lidar com a heterogeneidade. Possiveis
ajustes de classificacdo foram considerados pela analise da significancia do valor de P e pela determinacgédo
da possibilidade de explicacao da heterogeneidade com base nos tipos de intervencao, participantes,
configuragdes ou método de avaliagdo dos desfechos.

Nos casos em que os dados sobre um desfecho eram fornecidos por um so6 estudo, ndo houve
rebaixamento por inconsisténcia.

Evidéncias indiretas

As evidéncias indiretas referem-se ao grau de generalizabilidade dos resultados ou grau de diferenca
entre as evidéncias disponiveis e a pergunta de pesquisa em termos de populacao, intervencao,
comparador ou desfecho. Para avaliar a generalizabilidade dos resultados, a equipe analisou se a
intervencéo, os participantes, os ambientes e os métodos de avaliacao dos desfechos eram adequados
aos contextos para os quais as diretrizes se destinam. (Por exemplo, contextos de alta renda e com
elevada capacitacao dos facilitadores da intervencao nao fornecem evidéncias diretas para contextos de
PBMR com recursos limitados.)
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Nos casos em que os dados sobre um desfecho eram fornecidos por um sé estudo, foi necessario
rebaixar um nivel (as vezes, além do rebaixamento por outras questdes relacionadas ao carater direto das
evidéncias).

Imprecisdo

Os resultados sdao imprecisos quando os estudos incluem um numero relativamente pequeno de
participantes e poucos eventos, o que acarreta grandes intervalos de confianca (IC) relacionados a
estimativa do efeito.

Com base na literatura disponivel e em consultas a especialistas, a Equipe de Revisao de Evidéncias
concordou em considerar como clinicamente significativa uma estimativa de efeito de |0,2|. A fim de
determinar a imprecisdo, avaliaram-se os intervalos de confianca de 95% ao redor da estimativa de efeito.

Figura - Avaliacao de imprecisao para saude mental positiva

. 01Cde 95% abrange considerdvel beneficio e dano:
" extremamente impreciso; rebaixamento de 2 niveis

ol
<

o o 01Cde 95% abrange considerdvel beneficio e
>
auséncia de efeito: impreciso; rebaixamento de 1 nivel

01Cde 95% esté concentrado
<—» emtomno de auséncia de efeito:

01C de 95% estd concentrado preciso;ser rebaamento 01Cde 95% estd concentrado
em tormo de considerdvel dano: <€———————» ' em torno de consideravel
preciso; sem rebaixamento beneficio: preciso; sem
rebaixamento
-0.2 0.2
Viés de publica¢do

O viés de publicacdo refere-se a“subestimativa ou superestimativa sistematica dos efeitos benéficos ou
prejudiciais inerentes de uma intervencao ou exposicao resultante da publicacao seletiva de estudos de
acordo com seus resultados; é menos provavel que se publiqguem os estudos que nao constatam efeitos”

(6).

Quando os dados sobre um desfecho provinham de 10 estudos ou mais, o erro padrao (EP) da estimativa
do efeito foi calculado pela férmula EP = (limite superior do IC de 95% - limite inferior do IC de 95%)/3,92.
O EP (como medida da variacao) foi representado em relacao a diferenca padronizada de médias (como
medida do efeito) para criar graficos de funil.

A equipe de revisao avaliou visualmente a simetria e indicou suspeita de viés de publicacdao, quando
pertinente.

Tabela de resumo dos achados

Apresentacao narrativa dos resultados GRADE

A apresentacdo narrativa dos resultados GRADE leva em conta o tamanho da medida do efeito e a forca
das evidéncias e é incluida na ultima coluna da tabela de resumo dos achados. E apresentada no formato
de resumo em linguagem simples recomendado por Glenton et al., 2010 (96).
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Aproximacgao do risco relativo

A Equipe de Revisao de Evidéncias, cuja responsabilidade era apresentar os resultados de desfechos
continuos, inicialmente os apresentou apenas como diferencas padronizadas de médias do risco absoluto
e medidas de risco relativo. A equipe calculou as razées de chances aproximadas com auxilio de um
método descrito por Hasselblad & Hedges (97). Da Costa et al. (98) avaliaram o método em um estudo e
constataram que tinha acuracia aceitdvel na aproximacao do risco relativo.
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Anexo 6: Resumos das evidéncias por

pergunta de pesquisa

Esta secao apresenta os resumos das evidéncias para cada pergunta de pesquisa. Contém um resumo
da revisao incluida para a pergunta PICO 1 e os resultados das revisGes primarias (perguntas PICO 2 a
6), outras evidéncias pertinentes (especificamente, diretrizes e revisdes sistematicas relacionadas) e um
resumo da estrutura de evidéncias para decisao.

Nao houve subanalises por idade nas revisdes primarias (perguntas PICO 2 a 6) em razdo da diversidade
de faixas etdrias de cada série de estudos. Para todas as perguntas PICO, a maioria dos estudos
apresentou resultados sobre grupos etarios mistos (ndo adolescentes mais novos versus adolescentes
mais velhos), conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Faixa etaria dos participantes do estudo (perguntas PICO 2 a 6)

Ntimero total de Estufl?s o : . Estusi(.)s <o .| Dados faltantes
Desfecho estudos incluidos partlclpant'es até Grupos mistos | participantes ? partir (R
14 anos de idade de 15 anos de idade
2a 7 1(14%) 6 (86%) - -
2b 15 3(20%) 8(67%) - 2(13%)
2 26 8(30,8%) 13 (50%) 3(11,5%) 2(7,7%)
3 17 12(70,6%) 2(11,8%) 3(17,6%)
4 3 1(33%) 2(67%) - -
5 70 11(15,7%) 41(58,6%) 10 (14,3%) 8 (11,4%)
6 22 5(22,7%) 14 (63,6%) - 3(13,6%)

Néo foi possivel realizar subanalises de género nas revisdes primarias (perguntas PICO 2 a 6) porque
pouquissimos estudos apresentaram resultados desagregados por género. Usando como exemplo a
pergunta PICO 5, 63 dos 70 estudos incluiram meninos e meninas, mas somente dois apresentaram os
resultados separadamente (3,2%). Com relacao a pergunta PICO 6, por outro lado, 17 estudos incluiram
tanto meninos quanto meninas, mas nenhum deles apresentou os resultados separadamente (0%).

Pergunta 1: Deve-se cogitar a aplicacao de intervengoes psicossociais a todos os adolescentes
para melhorar a saiide mental positiva e prevenir transtornos mentais, autolesao, suicidio e outros
comportamentos de risco?

Resumo das evidéncias
A Equipe de Revisao de Evidéncias examinou todas as revisdes qualificadas para o processo AMSTAR
(ver metodologia no Anexo 4). Em seguida, fez uma estreita correlacdo entre os desfechos da revisdo
preparada para a intervencao “Ajudar Adolescentes a Prosperar” e a maioria dos desfechos para essa
pergunta de pesquisa (7). Essa revisao incluiu 158 estudos de interven¢ao em 33 paises. A maioria dos
ensaios foi realizada em paises de alta renda (90,5%) e em diversas plataformas, inclusive digital, escolas,
comunidades, centros de saide e combinag¢des de locais. Entre os implementadores estavam diversas
pessoas, como professores, profissionais de salide mental, trabalhadores leigos e pares. Nessa revisdo,
67 estudos incluiram desfechos de saude mental positiva. Os transtornos mentais apareceram em 48
estudos e os comportamentos agressivos e disruptivos, em 47 estudos. O uso de substancias esteve

presente em outros 43 estudos.
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Houve uma série de outras revisdes pertinentes sobre intervengdes universais. A seguir, é apresentado o
resumo de uma selecao de revisoes, classificadas como de qualidade moderada a alta pelo AMSTAR-2 e
com desfechos similares.

Hetrick et al. (99) fizeram uma revisdo Cochrane sobre a eficicia de programas psicolégicos
implementados na escola para prevenir a depressao. A revisao incluiu 83 ensaios independentes, a
maioria realizada nos EUA (50,6%, n=42 estudos). Os demais estudos foram realizados principalmente em
paises de alta renda, enquanto cinco foram realizados em PBMR. No total, 52 eram ensaios controlados
randomizados e 34 eram ensaios randomizados por conglomerados. Os participantes na intervencao
incluida tinham de 8 a 24 anos de idade e o tamanho da amostra variou de 18 a 5.634 participantes.

O desfecho primario dos estudos era depressdo, indicada por um diagnéstico clinico de depressao

ou por sintomas autorrelatados. Os autores ndao encontraram evidéncias suficientes para respaldar a
implementacao de programas universais de prevenc¢do da depressao. Entretanto, essa revisao abrangeu
uma faixa etaria mais ampla e nao se limitou a depressao.

Bastounis et al. (100) fizeram uma revisdo para avaliar a efetividade do Programa de Resiliéncia Penn e
seus derivados e determinar a conveniéncia de sua implementacao em larga escala. Os estudos incluidos
foram realizados em trés paises — Australia, Paises Baixos e EUA -, o que significa que néo se incluiram
estudos em PBMR. Os estudos incluidos referiam-se a programas cujo objetivo era reduzir os sintomas
depressivos em adolescentes. Trés (33,3%) eram ensaios controlados randomizados e seis (66,6%), ensaios
randomizados por conglomerados. O numero total de participantes variou de 47 a 1.390. Os participantes
tinham de 9 a 16 anos de idade. Nao foram fornecidos dados sobre género. O desfecho primario avaliado
em todos os estudos foi depressao e o desfecho secundario mais comum foi ansiedade (55,5%, n = 5).
Essa revisdo ndo encontrou evidéncias da efetividade do Programa de Resiliéncia Penn na reducéo da
depressao e da ansiedade. A revisao concentrou-se em uma Unica intervencao e exclusivamente na
depressao e na ansiedade.

Ciocanel etal. (101) fizeram uma revisao para avaliar a efetividade de intervencdes para o
desenvolvimento positivo na promocao de desfechos positivos e reducdo de comportamentos de

risco entre jovens. A revisao geral incluiu 24 estudos, realizados principalmente nos EUA (83,3%, n = 20
estudos). Além desses, quatro foram realizados na Cro4cia, na Irlanda, na Nova Zelandia e no Reino

Unido. Todos os estudos incluidos eram ensaios controlados randomizados. No total, os estudos tiveram
23 258 participantes, com idades de 10 a 16 anos. A maioria deles tinha participantes de ambos os
géneros (87,5%). Trés estudos incluiam apenas meninas. As intervenc¢des para o desenvolvimento positivo
dirigidas a jovens tiveram um efeito pequeno, mas significativo sobre o rendimento académico e a
adaptacdo psicologica. Nao mostraram efeitos significativos em termos de comportamentos sexuais de
risco, comportamentos problematicos ou comportamentos sociais positivos.

Dunning et al. (102) fizeram uma revisdo para avaliar a efetividade das intervencdes de atencdo plena
(mindfulness). A revisao abrangeu 33 estudos, com 3.666 participantes de 4 a 17 anos de idade. Nao

foram apresentados dados sobre o pais de implementacdo e o género. Os estudos incluidos eram todos
ensaios controlados randomizados, destinados a promover a atencao plena. Os estudos apresentaram
varios desfechos, entre eles atencao plena, desfechos comportamentais, depressao, ansiedade ou
estresse, funcao executiva e atencdo. A metanalise constatou que, em relacdo aos controles inativos, as
intervencdes baseadas na atencdo plena tiveram efeitos positivos significativos para os desfechos das
categorias atencao plena, depressao, ansiedade e/ou estresse (quando comparadas aos controles inativos
e ativos) e comportamentos negativos (quando comparadas apenas aos controles inativos).

Werner-Seidler et al. (48) fizeram uma revisao para avaliar os programas de prevencédo de depressao e
ansiedade aplicados nas escolas. A revisdo incluiu estudos com 81 ensaios controlados randomizados.
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A maioria dos estudos foi realizada em paises de alta renda, enquanto trés intervencoes seletivas foram
realizadas em PBMR. Os estudos incluidos contaram com um total de 31 794 participantes, variando de

21 a 2.512 participantes por estudo, com idade de 19 anos ou menos. Imediatamente apds a intervengao

e aos 12 meses de acompanhamento, detectaram-se pequenos tamanhos de efeito dos programas de
prevencado da depressao e da ansiedade. As analises de subgrupos mostraram que 0s programas universais
de prevencao da depressao tinham menores tamanhos de efeito no pés-teste que os programas seletivos,
mas que os programas universais e seletivos para ansiedade tinham tamanhos de efeito semelhantes.

Outros estudos pertinentes com desfechos de autolesado e suicidio

Nao se identificou nenhuma revisao de intervencdes universais para a prevencao de autolesdo e suicidio.
Entretanto, a equipe de revisdo identificou alguns estudos especificos que acompanharam a autolesdo

e o suicidio. Wasserman et al. (103) realizaram o ensaio controlado randomizado por conglomerados
Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE) em escolas de toda a Europa. As escolas foram
randomizadas para um dos trés bracos de intervencao ou para o braco de controle. O primeiro braco era
o Question, Persuade and Refer (QPR), um programa manualizado de formacao de guardides destinado a
capacitar professores e funcionarios de escolas para reconhecer comportamentos suicidas em estudantes
e a melhorar a comunicagao entre professores e alunos. O segundo braco, o programa Youth Aware

of Mental Health (YAM), é uma intervencao escolar universal de curta duracdo com o propésito de
aumentar a conscientizacao sobre salde mental e fatores de risco associados ao suicidio e promover

as habilidades de vida necessarias para lidar efetivamente com eventos adversos da vida, estresse e
comportamento suicida. Por fim, o terceiro brago, o programa Screening by Professionals (ProfScreen), era
uma intervencao indicada para estudantes que, na triagem com o questionario inicial do estudo SEYLE,
tiveram pontuacao igual ou acima dos pontos de corte predeterminados. Os participantes do programa
ProfScreen foram encaminhados a servigos clinicos. O estudo constatou efetividade significativa do YAM
na reducao de ideacéo e tentativas de suicidio. Ndo se observaram melhorias significativas nos grupos do
QPR ou do ProfScreen.

O Signs of Suicide (SOS) é um programa de intervencao com o objetivo de diminuir o comportamento
suicida, ensinando os estudantes a responder aos sinais de suicidio, em si mesmos e nos outros, e a
reduzir os fatores de risco associados ao suicidio (104). Os educadores em saude aplicaram a intervencéo
na escola durante dois dias. O SOS reline duas estratégias de enfrentamento ao suicidio em um programa
para aumentar a conscientizacao sobre suicidio e questdes relacionadas ao suicidio. Os estudantes
aprendem a reconhecer os sinais e sintomas de depressao e a reagir a eles. O estudo associou o SOS a um
aumento significativo do conhecimento, a atitudes mais positivas e adaptativas em relacdo a depressao e
ao suicidio e, em ultima andlise, a menos tentativas de suicidio.

Petrova et al. (105) avaliaram o programa Sources of Strength em escolas nos Estados Unidos. A
intervencéo foi concebida a partir da teoria de que comportamentos saudaveis e bem-sucedidos

de enfrentamento podem acelerar mudancas positivas por intermédio das redes sociais naturais

de adolescentes. Por meio da aprendizagem interativa, a interven¢ao concentrou-se em oito fontes

de forca protetoras: apoio familiar, amigos positivos, mentores, atividades saudaveis, generosidade,
espiritualidade, acesso a servicos médicos e acesso a servicos de salide mental. Durante a fase de
aplicacdo, lideres de pares usaram diversas atividades de envio de mensagens (videos, apresentagdes

ou anuncios de servico publico) para incentivar outros estudantes a crescer e usar as proprias “fontes de
forca”. Entre outras coisas, isso consistia em buscar a ajuda de adultos, mentores ou colegas em situacdes
de sofrimento, o que incluia ideacdo ou planejamento suicida. O estudo constatou que a modelagem de
préticas saudaveis de enfrentamento por lideres de pares ajudou a aumentar as habilidades positivas de
enfrentamento, superar barreiras para buscar ajuda e, por fim, reduzir o comportamento suicida.
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Outras diretrizes pertinentes
Diretrizes pertinentes para essa pergunta de pesquisa sao resumidas a seguir.

MI-mhGAP Manual de interven¢bes para transtornos mentais, neurolégicos e por uso de dlcool e outras drogas
na rede de atencdo bdsica a saude. Verséo 2.0.
O manual de interven¢des mhGAP oferece orientagdes sobre a avaliacdo e o manejo dos transtornos
mentais, neuroldgicos e por uso de alcool e outras substancias prioritarios, incluindo os que tém inicio na
infancia e na adolescéncia (27). O manual contém duas recomendacdes sobre intervencdes de promocao
e prevencao em saude mental para adolescentes, apresentadas a seguir.
® Aimplementacao nas escolas de programas de prevencao de suicidio que incluam capacitacao
para a conscientizacao em saude mental e treinamento de habilidades com o objetivo de reduzir
tentativas de suicidio e mortes por suicidio entre estudantes adolescentes.
Forca da recomendacao: condicional.
Qualidade das evidéncias: baixa.
® (s estabelecimentos de saide ndo especializados devem incentivar e auxiliar a educag¢ao em
habilidades de vida na escola, se possivel, a fim de promover a saide mental de criancas e
adolescentes.
Forca da recomendacao: condicional.
Qualidade das evidéncias: baixa.

Diretriz da OMS sobre servicos de sauide escolares ou vinculados a escola prestados por trabalhadores da
salide (em fase de elaboracdo).

A diretriz sobre servicos de saude escolares abordara a saide mental e os servicos prestados por
trabalhadores da saude, na escola ou com participacdo da escola, para prevenir o uso de substancias e
para tratar, atender e reabilitar os usuarios.

O National Institute for Health and Care Excellence, do Reino Unido, tem diretrizes sobre intervencoes
preventivas universais em saide mental para adolescentes. A diretriz mais pertinente, publicada em
2009, trata do bem-estar social e emocional na educagao secundaria e destina-se a jovens de 11 a 19 anos
(106). A diretriz tem o objetivo de promover a boa saude social, emocional e psicoldgica a fim de proteger
0s jovens contra problemas de comportamento e saude, violéncia e crime, gravidez na adolescéncia e
uso de dlcool e outras substancias. Contém recomendacdes sobre:

uma estrutura estratégica para intervencoes;

principios e condi¢des essenciais;

programas de ensino e métodos;

como trabalhar com pais, maes e familias;

como trabalhar em parceria com jovens; e

capacitacdo e desenvolvimento profissional continuo.

Estrutura de evidéncias para decisdo

Prioridade do problema

Essa questdo é prioritaria, pois a adolescéncia é um periodo de rapido desenvolvimento fisico, social e
psicologico. Logo, é um periodo que oferece diversas oportunidades de promocgéo da saude e prevencédo
de doencas. Revisdes sistematicas anteriores sobre intervencées para promover a saude mental e
prevenir transtornos mentais e comportamentos de risco durante a adolescéncia sugerem que as
intervencgdes psicossociais ajudam a melhorar a saide mental dos jovens (7). Essas intervencées podem
assegurar habilidades basicas para promover comportamentos sauddveis e prevenir comportamentos de
risco.
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Desejabilidade dos efeitos

Os efeitos desejaveis esperados sdo moderados. A equipe de revisao identificou tamanhos de efeitos
desejaveis clinicamente relevantes para saude mental positiva (TE=0,2656, P=0,002, IC de 95% [0,0973,
0,4158]), comportamentos agressivos, disruptivos e opositores (TE=0,2938, P=0,0336, IC de 95% [-0,5638,
-0,0238]) e autoleséo e suicidio (TE=0,46, IC de 95% [0,25-0,86]). Identificou também tamanhos de efeito
desejaveis estatisticamente significantes e clinicamente irrelevantes para transtornos mentais (TE=-
0,0878, P=0,0075, IC de 95% [-0,1508, -0,0248]).2

Os efeitos indesejaveis esperados sao triviais. Nao se identificaram tamanhos de efeitos indesejaveis.
Entretanto, algumas evidéncias sugerem o risco de aumento do uso de substancias de baixa prevaléncia
(por alertar as pessoas sobre sua existéncia e possivelmente dar a falsa impressao de que sao muito
utilizadas). E importante evitar que isso aconteca.

Certeza das evidéncias

A certeza geral das evidéncias dos efeitos foi baixa. A certeza das evidéncias de trés desfechos (saude
mental positiva, uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores) foi muito
baixa e a de um desfecho (depressao e ansiedade) foi baixa. Ndo se mediram desfechos relacionados a
comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva, autoleséo e suicidio e frequéncia escolar.

Valores

Nao ha importante incerteza ou variabilidade no grau de valorizacdo dos principais desfechos pelas
pessoas. Em geral, os beneficidrios dessas intervencdes valorizam os principais desfechos medidos. A
equipe de revisao nao verificou se as pessoas valorizavam desfechos especificos. Entretanto, a melhoria
da sauide mental é uma parte fundamental dos ODS (meta 3.4) e a reducao da taxa de mortalidade por
suicidio € uma medida essencial do indicador 3.4.2.

Balanco dos efeitos
O balanco de efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervencao.

Recursos necessarios

As necessidades de recursos (custos) variam. As intervencdes universais tendem a ser realizadas em
ambientes que atraem naturalmente toda a populacdao, como escolas, o que resulta em baixas taxas de
perda de seguimento. Esses ambientes também estdo associados ao uso eficiente dos recursos, pois ndo
exigem ferramentas nem pessoal para triagem. Além disso, professores adequadamente capacitados e
supervisionados podem aplicar efetivamente intervencdes de promocao da saide mental (107). Entretanto,
a aplicacao da intervencao a toda a populacao acarreta custos consideraveis, dependendo da escala. Pode
haver diferencas consideraveis entre intervencgdes digitais e presenciais, bem como entre paises.

Certeza das evidéncias sobre os recursos necessarios

A certeza das evidéncias sobre as necessidades de recursos (custos) é baixa. Nas revisdes sistematicas
existentes, parece que os programas universais aplicados em escolas sao efetivos para a promocao

de desfechos de saide mental em adolescentes (48, 108). Entretanto, poucos autores de estudos
apresentaram os componentes da intervencao com detalhes suficientes para possibilitar sua reproducao,
e um numero ainda menor forneceu algum tipo de orientacdo sobre mecanismos para expandir as
intervencoes.

Custo-efetividade
A custo-efetividade favorece a intervencao. Ha poucas evidéncias relativas a custo-efetividade dos
estudos incluidos e aos estudos com essa populacdao. Uma analise recente realizada pela Secretaria

2 “Clinicamente relevante” denota tanto significancia estatistica (P=<0,5) quanto um tamanho de efeito acima do limite acordado (>0,2).
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da OMS, com auxilio do método WHO-CHOosing Interventions that are Cost-Effective [escolha de
intervencgdes custo-efetivas da OMS], mostrou que as intervencdes universais de aprendizagem
socioemocional foram custo-efetivas (107).

Equidade

A intervencao provavelmente aumentaria a equidade em saude para todos os adolescentes. As
intervengdes universais oferecem a oportunidade de abordagem simultanea de uma grande variedade
de fatores de risco, o que é especialmente conveniente em contextos de baixa renda nos quais os
adolescentes sdo mais propensos a sofrer diversos eventos vitais adversos (45, 46). Outra vantagem
importante das intervencdes universais é que os adolescentes de alto risco nao sao identificaveis

com facilidade por seus pares (7109). Essa é uma preocupacao dos adolescentes, pois nessa fase de
desenvolvimento as relacdes entre pares e a posicao social sdo mais importantes e formativas. Entretanto,
a menos que se adotem medidas especiais, a intervencao pode excluir adolescentes nao matriculados em
escolas e outros pertencentes aos grupos mais vulneraveis.

Aceitabilidade

A intervencao é aceitavel para todas as principais partes interessadas. As intervencdes universais para
promover a saude mental e prevenir transtornos mentais podem agradar muito os formuladores

de politicas em razao da capacidade de influenciar uma série de desfechos em salde e educacao e

ser integradas a atividades escolares de rotina (7). Os administradores escolares podem considerar a
implementacdo facil, porque dispensa a triagem e separacao dos alunos (47, 48, 50). Entretanto, como as
intervencgdes universais capturam um publico amplo, os participantes de baixo risco podem considerar
menos envolvente o programa incluido e irrelevante o material sobre multiplos fatores de risco (48).

A busca de um formato centrado no usuario fortalecera bastante o desenvolvimento do programa e a
capacidade de adaptacéo a diferentes contextos. Isso abrangeria multiplas etapas de engajamento e
prototipagem com adolescentes, pais, maes, professores e outras partes interessadas da comunidade
para a elaboracao conjunta do pacote de intervencao.

Viabilidade

A intervencdo provavelmente é vidvel. Os programas de maior duracdo foram considerados mais
efetivos, e a capacitacdo dos professores e o apoio durante toda a intervencdo foram destacados como
importantes fatores de implementacéo (770). Os pesquisadores observaram que as restricdes de recursos
provavelmente estariam associadas a relutancia das escolas a se comprometer plenamente com as
intervencdes, o que pode levar ao insucesso dos programas.

Pergunta 2a: Deve-se cogitar a aplicacao de intervencoes psicossociais a adolescentes expostos
a adversidades (especificamente, violéncia) para melhorar a satide mental positiva e prevenir
transtornos mentais, autolesao e outros comportamentos de risco?

Caracteristicas do estudo

No total, a equipe de revisao encontrou sete estudos sobre intervencdes preventivas em salde mental
para adolescentes expostos a violéncia. Os estudos incluidos foram realizados em trés paises, seis deles
(85,7%) em paises de alta renda. Cinco estudos (71,4%) foram realizados nos EUA e um, nos Paises Baixos.
Somente um estudo era de um pais de baixa renda, a Republica Democrética do Congo.

Todos os estudos (100%) eram ensaios controlados randomizados. No total, recrutaram-se 602
participantes, dos quais 62% (n=372) eram meninas. Dois estudos (28,6%) incluiam somente meninas. A
idade média em todos os estudos era de 14,5 anos, com um intervalo de 8 a 25 anos. Todos os estudos
incluidos foram publicados em inglés.
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Dois (28,6%) dos sete estudos usaram ferramentas de triagem para identificar os participantes da
intervencdo. Um deles usou uma versao modificada da Life Events Scale [escala de eventos de vida] com
34 itens e outro, uma versdo modificada do Traumatic Life Events Questionnaire [questionario de eventos
de vida traumaticos]. Um estudo usou um questiondrio de autorrelato, e os outros quatro (57,1%) usaram
indicacbes dos servicos de protecao a crianca ou de funcionarios de escolas ou clinicas.

Todos os estudos informaram desfechos relacionados a prevencao de transtornos mentais, quais

sejam, depressao, ansiedade e transtornos especificamente relacionados ao estresse. Quatro (57,1%)
informaram desfechos relacionados a saide mental positiva. Quatro estudos (57,1%) informaram sobre
comportamentos agressivos, disruptivos e opositores, enquanto um informou sobre o uso de substancias.
Nenhum estudo incluiu autolesao e suicidio, comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva
ou frequéncia escolar.

Implementacdo da interven¢do

Trés estudos (42,9%) foram implementados em escolas; dois (28,6%), na comunidade; e um, em centro
de saude. Um estudo usou uma intervencéo exclusivamente online. Trés intervencoes (42,9%) foram
implementadas por profissionais da drea de saide mental; outras duas (28,6%), por assistentes sociais; e
uma, por profissionais de salide escolares. Na intervencdo online, houve o apoio limitado de um gestor
comunitario. Trés estudos (42,9%) nao especificaram o tempo de capacitacdo dos implementadores. Nos
outros quatro, esse tempo variou de 10 a 480 horas. Todos os estudos ofereceram supervisao de apoio
aos implementadores. Cinco estudos (71,4%) usaram tanto sessées individuais quanto em grupo e dois
(28,6%) usaram apenas sessoes individuais. Somente um dos estudos incluidos relatou a participacao de
adolescentes no desenvolvimento da intervencao.

Resultados da metandlise

Tabela 2 - Tamanho de efeito geral por desfecho (pergunta PICO 2a)

Todos os pontos temporais

Taman.ho ValordeP | Intervalos de confianca de 95%
do efeito

Satide mental positiva 0,1872 0,3098 -0,3735 0,7479

Transtornos mentais (depressao e ansiedade) -0,3388 0,3769 -1,2192 0,5415
Transtornos mentais (transtornos relacionados especificamente ao 0,0018 0,9967 -1,0461 1,0497
estresse)

Autolesao e suicidio
Comportamentos agressivos, disruptivos e opositores -0,3466 0,4184 -1,5746 0,8814
Uso de substancias

Comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva

Frequéncia escolar

Os modelos em italico sdo apenas indicativos, em vista dos procedimentos de estimativa estatistica usados. No caso da saiide mental positiva, 0
efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito
negativo.

Outras evidéncias

Revisdes existentes

Gillies et al. (111) fizeram uma revisao Cochrane sobre psicoterapias para criancas e adolescentes expostos
a traumas. O objetivo era avaliar a eficacia das psicoterapias na prevencédo de TEPT e de desfechos
negativos associados na saude emocional, comportamental e mental de criancas e adolescentes
expostos a um evento traumatico, incluindo violéncia. No total, a revisdao incluiu 6.201 participantes de

51 ensaios. Dez ensaios incluiram apenas adolescentes; 20, apenas criancas; e dois, somente criancas em
idade pré-escolar. Todos os outros ensaios incluiram tanto criancas quanto adolescentes. Em 12 ensaios,
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os participantes haviam sido expostos a abuso sexual; em 10, a guerras ou violéncia comunitaria; em

seis, a trauma fisico; em outros seis, a desastres naturais; e em trés, a violéncia. Os participantes dos
demais ensaios haviam sido expostos a uma maior variedade de traumas. As metandlises nessa revisao
forneceram algumas evidéncias da efetividade das psicoterapias na prevencao do TEPT e na reducao de
sintomas em criancas e adolescentes expostos a eventos traumaticos. Entretanto, a confianca dos autores
nesses achados é limitada em razao da qualidade e da consideravel heterogeneidade dos estudos
incluidos. Além disso, apenas 10 dos 51 estudos incluidos eram sobre adolescentes.

Diretrizes

Nao se encontraram diretrizes semelhantes relativas a interven¢des psicossociais para ajudar
adolescentes expostos a violéncia a melhorar a saude mental positiva e prevenir transtornos mentais,
autolesdo e outros comportamentos de risco.

Maus-tratos de criancas

A OMS publicou diretrizes para a resposta do setor de salide aos maus-tratos de criancas. As diretrizes dizem
respeito a essa populacdo, embora sob uma perspectiva mais restrita (37). Publicadas em 2019, as diretrizes
examinam especificamente as respostas do setor de satide aos maus-tratos de criancas de 0 a 18 anos.

Entretanto, em razdo da limitada base de evidéncias, véarias das recomendacbes em salde mental das
diretrizes sao extraidas das diretrizes do mhGAP (27). Outro documento relacionado é a diretriz clinica

da OMS, Cémo responder a nifios, nifias y adolescentes que han sufrido abuso sexual [como responder a
criancas e adolescentes que sofreram abuso sexual], publicada em 2017 (7172). O propésito é ajudar os
trabalhadores da salde da linha de frente, principalmente de locais com poucos recursos, a oferecer
atencao de qualidade, baseada em evidéncias e informada por trauma aos sobreviventes de abuso sexual.
As diretrizes destacam a importancia de promover a seguranca dos sobreviventes, além de oferecer
escolhas e respeitar os desejos e a autonomia das criancgas e adolescentes. Contém recomendacdes para a
atencdo poés-estupro e atencdo a saide mental, além de condutas para minimizar o sofrimento durante a
anamnese, 0s exames e a documentacao dos achados.

Exposicao a violéncia sexual e por parceiro intimo

As diretrizes da OMS Responding to intimate partner violence and sexual violence against women:
WHO clinical and policy guidelines [resposta a violéncia por parceiro intimo e a violéncia sexual
contra as mulheres: diretrizes clinicas e politicas da OMS] também sado aplicaveis (35). Esse documento
oferece orientacdes baseadas em evidéncias para os prestadores de servicos de salide sobre respostas
apropriadas a violéncia por parceiro intimo e a violéncia sexual contra mulheres. Contém orientagcdes
sobre intervencoes clinicas e apoio emocional.

Estrutura de evidéncias para decisdo

Prioridade do problema

A violéncia contra adolescentes é um problema importante em todo o mundo e pode acarretar uma série
de problemas como TEPT, depressao e aumento de comportamentos de risco. A base de evidéncias sobre
intervencoes efetivas para adolescentes expostos a violéncia é limitada, bem como as informacoes sobre
desfechos em satide mental.

Desejabilidade dos efeitos

Nao é possivel confirmar os efeitos desejaveis porque ndo foram identificados efeitos significativos e
as evidéncias ndo sdo suficientes. Os efeitos indesejaveis sdo irrelevantes, pois ndo foram identificados
efeitos significativos.
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Certeza das evidéncias

A certeza geral das evidéncias dos efeitos é muito baixa. Houve certeza muito baixa das evidéncias de
todos os cinco desfechos (satide mental positiva, depressao e ansiedade, transtornos especificamente
relacionados ao estresse, uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores).
Os desfechos relacionados a comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva, autolesdo e
suicidio, e frequéncia escolar nao foram medidos.

Valores

Nao ha importante incerteza ou variabilidade em relagdo ao grau de valorizacdo dos principais desfechos
pelas pessoas. Em geral, os beneficirios dessas intervencdes valorizam os principais desfechos medidos.
Nao houve revisao sobre a valorizacao de desfechos especificos. Entretanto, a melhoria da satide mental
€ uma parte fundamental dos ODS (meta 3.4), e a reducao da taxa de mortalidade por suicidio é uma
medida essencial do indicador 3.4.2.

Balanco dos efeitos
Nao se sabe se o balanco dos efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervencdo ou a comparacao.

Recursos necessarios

De modo geral, as necessidades de recursos (custos) variam. A implementacao de intervengdes no formato
de grupo foi considerada custo-efetiva (8, 713). As interven¢des online alcangcaram um ndmero maior de
participantes com um baixo custo (774). Somente um estudo foi realizado em PBMR (8). Esse estudo, que
implementou a terapia cognitivo-comportamental (TCC) centrada no trauma, constatou que trabalhadores
sem capacitacdo clinica poderiam aplicar essa forma de intervencao, com possiveis implicacbes para a
custo-efetividade. Portanto, as evidéncias sobre necessidades de recursos (custos) sdo limitadas.

Certeza das evidéncias sobre os recursos necessarios
A certeza das evidéncias sobre as necessidades de recursos € muito baixa. Nenhum dos estudos incluidos
detalhou os recursos necessarios.

Custo-efetividade

Nao foram incluidos estudos sobre a custo-efetividade da intervencao e se os custos favorecem a
intervencdo ou a comparacdo. Ha poucas evidéncias sobre a custo-efetividade dos estudos incluidos e de
estudos com essa populacao.

Equidade

Essas intervenc¢des provavelmente aumentariam o impacto sobre a equidade em saude. A maioria dos
participantes veio por encaminhamento de servicos de protecao e para criangas ou por encaminhamento
de professores ou pais e maes. Esse procedimento pode ter éxito em alguns casos, mas considerando-se
gue muitas experiéncias de violéncia sdo subnotificadas e alguns tipos sdo altamente estigmatizados
(como o abuso sexual), os métodos de recrutamento empregados pela maioria desses estudos sao
limitados. Podem excluir das intervencdes os adolescentes mais vulneraveis e necessitados, constituindo
uma questao mais abrangente para a area da saude.

Alguns estudos instituiram um baixo limiar para a participacao e facilitaram a inscricdo com o propésito
de incluir o maior nimero possivel de criancas que pudessem necessitar das intervencdes; no entanto,
esse expediente pode acarretar altas taxas de abandono, pois os usuarios sé se ddo conta plenamente
das consequéncias da participacao depois que comecam a participar (8, 114, 115).

Encontraram-se poucas evidéncias relacionadas a equidade em saude, exceto pelas diferencas de género.
Um estudo relatou efeitos diferentes da intervencédo de acordo com o género (716). As meninas relataram

63



64

DIRETRIZES SOBRE INTERVENCOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE MENTAL PARA ADOLESCENTES

niveis significativamente maiores de problemas iniciais relacionados ao sofrimento emocional (776). Além
disso, demonstrou-se maior efeito do tratamento em meninos que em meninas no tocante a maus-tratos
fisicos no contexto da violéncia por parceiro intimo (176).

Outro estudo, porém, ndo constatou diferenca de efeito entre os géneros, embora a perda de seguimento
tenha sido maior entre as meninas (717).

Aceitabilidade

Essas intervenc¢des provavelmente sdo aceitaveis para todas as principais partes interessadas. O estigma
associado a violéncia, sobretudo a violéncia sexual, pode impedir que as pessoas revelem a exposicao e,
portanto, dificultar o recrutamento. Algumas intervencées relataram que era melhor recrutar por meio de
contatos comunitarios, pois essas criang¢as podem ja ser usudrias dos recursos comunitarios; no entanto,
as escolas estdao em melhor posicdo para oferecer espaco, tempo e pessoal, se devidamente apoiadas e
inseridas (113, 116). E necessario manter uma forte colaboracido com as agéncias locais e estaduais de
bem-estar infantil para melhorar o recrutamento dessa populacao e aprimorar o processo de obtencao
de consentimento e/ou permissao (113).

Viabilidade

Em geral, a implementacéo das intervengdes variou. A exposicdo a violéncia, especificamente a violéncia
sexual, pode passar despercebida, afetando o recrutamento. A possibilidade de estigma pode afetar o
recrutamento e a retencao dos participantes. A implementacao de intervencdes com profissionais de
saude mental requer o desvio dos profissionais de saude de algumas de suas outras atividades cotidianas
(118). Um estudo observou que, apds capacitacao, facilitadores que nao sao profissionais de satde
poderiam aplicar intervencdes terapéuticas efetivas, culturalmente apropriadas e replicaveis (8).

Pergunta 2b: Deve-se cogitar a aplicacao de intervenc¢oes psicossociais a adolescentes expostos
a adversidades (especificamente, pobreza) para melhorar a satide mental positiva e prevenir
transtornos mentais, autolesao e outros comportamentos de risco?

Caracteristicas do estudo
A revisao identificou um total de 13 estudos, realizados em oito paises, de baixa a alta renda. Mais da
metade foi realizada em paises de alta renda (n=8, 61,5%).

Um pouco mais da metade dos estudos de intervencao (n=7, 53,8%) usou o modelo de ensaio controlado
randomizado por conglomerados para avaliar a intervencao. Seis (46,2%) eram ensaios controlados
randomizados individuais.

O tamanho da amostra dos estudos de intervencao variou de 41 a 3.115 participantes, com uma média
de 786,6 e mediana de 237 participantes. Ao todo, a revisao incluiu 10 226 participantes. Nove dos 13
estudos informaram a idade média dos participantes. Oito estudos enquadraram-se na faixa etaria média
de 10 a 14,99 anos (61,5%) e um na faixa etaria mais velha (15 a 19 anos) (7,7%). Os outros quatro estudos
informaram a faixa etdria dos participantes. Trés (23,1%) incluiram participantes de 12 a 16 anos de idade
eum, de 11 a 18 anos. Todos os estudos foram publicados em inglés.

Todos os estudos relataram a porcentagem de meninos e meninas que participaram da intervencao; a
porcentagem média de meninas foi de 64,8% da amostra total. Dois estudos (15,4%) incluiram apenas
meninas e um (7,7%), somente meninos.

Quase todos os estudos de intervencao (n=12, 92,3%) mediram transtornos mentais (ansiedade e/ou
depressao) em adolescentes. Dez (76,9%) mediram a saude mental positiva e sete, comportamentos
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agressivos, disruptivos e opositores (53,8%). Um ensaio (7,7%) mediu também o uso de substancias e
transtornos especificamente relacionados ao estresse. Nenhum dos estudos incluidos mediu autolesdo e
suicidio, comportamentos de risco para a salide sexual ou reprodutiva nem frequéncia escolar.

Implementacdo da interven¢do

A maioria das intervencoes foi implementada em escolas (n=9, 69,2%). Duas (15,4%) foram aplicadas em
ambiente comunitario; uma, em casa (7,7%); e outra, em uma combinacdao de ambientes comunitario

e domiciliar. Diversos implementadores aplicaram as intervencoes. Profissionais de saiide mental
implementaram quatro delas (30,8%); trabalhadores leigos, duas (15,4%); e professores, profissionais

de outras 4reas que nado a saude ou uma combinacao de implementadores foram os encarregados em
dois ensaios. Uma intervencao nao especificou o implementador. Sete estudos indicaram o tempo de
capacitacao dos implementadores, cujo total variou de 8 a 64 horas, com uma média de 28,6 horas.

A maioria das intervencées foi implementada em grupo (n=11, 84,6%), e somente uma foi individual
(7,7%). Uma intervencgdo usou uma combinacao dos formatos de grupo e individual. Dois estudos

nao indicaram o tempo total de contato da intervencao. Naqueles que informaram esse tempo, o
contato variou de 1,5 a 48 horas (com excecao de uma intervencgao que teve um longo periodo de
acompanhamento, com mais de 150 horas de contato). A mediana do tempo de contato foi de 15,5
horas. Somente dois estudos (15,4%) contaram explicitamente com a participacao de adolescentes no
desenvolvimento da intervencao, e quatro (30,8%) adaptaram a abordagem da intervencao para atender
as necessidades individuais dos adolescentes.

Resultados da metandlise

Tabela 3 - Tamanho de efeito geral por desfecho (PICO questao 2b)

Todos os pontos temporais

Taman.ho Valorde P | Intervalos de confianca de 95%
do efeito

Satide mental positiva 0,2443 0,2397 -0,2020 0,6906
Transtornos mentais (depressao e ansiedade) -0,2428 0,1332 -0,5763 0,0907
Autolesdo e suicidio

Comportamentos agressivos, disruptivos e opositores -0,1063 0,1492 -0,3325 0,1199

Uso de substancias

Transtornos mentais (transtornos relacionados especificamente ao
estresse)
Comportamentos de risco para a sadde sexual e reprodutiva

Frequéncia escolar

Os modelos em italico sdo apenas indicativos, em vista dos procedimentos de estimativa estatistica usados. No caso da saiide mental positiva, 0
efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito
negativo.

Outras evidéncias

Revisdes existentes

Nao existe revisdao Cochrane pertinente de evidéncias relativas a intervencdes psicossociais preventivas
para melhorar a saide mental de adolescentes expostos a pobreza. Uma revisao Cochrane de 2008
examinou o efeito da transferéncia de renda sobre a satide de criancas em circunstancias de pobreza
relativa (779). Em paises de alta renda, os pesquisadores demonstraram uma correlacao forte e
persistente entre a pobreza relativa e a precariedade da saude e do bem-estar das criancas pobres. Essa
revisao de evidéncias, entretanto, ndo constatou efeitos sobre a satide, as medidas de saide mental ou o
estado emocional das criancas decorrentes da exposicao a pobreza.
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Diretrizes

A equipe de revisao nao encontrou diretrizes sobre intervencdes psicossociais para melhorar a saude
mental positiva de adolescentes expostos a pobreza ou para prevenir transtornos mentais, autolesao e
comportamentos de risco entre eles. Como muitos economistas discordam sobre os métodos de medicao
da pobreza, os profissionais de salide mental e cientistas sociais nos estudos levantados nao tiveram a
minuciosidade (na maioria dos casos) de determinar se a populacdo-alvo era realmente pobre e qual era
o grau de pobreza.

Estrutura de evidéncias para decisd@o

Prioridade do problema

Essa questdo é uma prioridade, pois a pobreza afeta de forma desproporcional as criancas e adolescentes.
As consequéncias da pobreza sao vastas, afetando negativamente os adolescentes de varias maneiras.

E importante notar que o estresse da vida em situacdo de pobreza pode aumentar a suscetibilidade

a problemas de saide mental. A pobreza durante a adolescéncia pode desorganizar e afetar o
desenvolvimento, a produtividade e os desfechos em salide de uma pessoa a longo prazo.

Desejabilidade dos efeitos
Nao é possivel confirmar os efeitos desejaveis porque nao foram identificados efeitos significativos. Os
efeitos indesejaveis sao irrelevantes, pois ndo foram identificados efeitos significativos.

Certeza das evidéncias

A certeza geral das evidéncias dos efeitos é muito baixa. Houve certeza muito baixa das evidéncias de
todos os cinco desfechos (satide mental positiva, depressao e ansiedade, transtornos especificamente
relacionados ao estresse, uso de substancias e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores).
Os desfechos relacionados a frequéncia escolar, autoleséo e suicidio, e comportamentos de risco para a
salde sexual e reprodutiva ndo foram medidos.

Valores

Nao ha importante incerteza ou variabilidade em relacdo ao grau de valorizacdo dos principais desfechos
pelas pessoas. Em geral, os beneficidrios dessas intervencdes valorizam os principais desfechos medidos.
A equipe de revisdo ndo examinou se as pessoas valorizavam desfechos especificos. Entretanto, a
melhoria da saide mental é uma parte fundamental dos ODS (meta 3.4), e a reducédo da taxa de
mortalidade por suicidio € uma medida essencial do indicador 3.4.2.

Balanco dos efeitos
Nao se sabe se o balanco dos efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervencdo ou a comparacao.

Recursos necessarios

As necessidades de recursos (custos) variam de acordo com as intervencdes incluidas. As intervencdes
implementadas por profissionais foram mais caras e, muitas vezes, menos bem recebidas que as
implementadas por pessoal local ou escolar (120, 121). As intervencdes com a participacdo de toda a
turma foram muito usadas e consideradas custo-efetivas; entretanto, embora os formatos com grupos
menores tenham sido mais caros para as escolas, permitiram uma conduta mais individualizada,
sobretudo para estudantes de alto risco (722).

Certeza das evidéncias sobre os recursos necessarios

A certeza das evidéncias sobre as necessidades de recursos (custos) € muito baixa. Ha poucas pesquisas
sobre os recursos necessarios para implementar intervencdes psicossociais para adolescentes que vivem
na pobreza, sobretudo em PBMR (720, 123). A falta de pesquisas dificulta as conclusdes sobre a custo-
efetividade das intervenc¢des. Um estudo constatou que um programa de resiliéncia que usou membros
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da comunidade como implementadores — uma solucdo mais econdmica — obteve, com mais rapidez e
menos recursos, resultados semelhantes aos de intervencées implementadas por professores escolares
ou profissionais externos (120).

Custo-efetividade

Nao foram incluidos estudos que examinassem a custo-efetividade da intervencéo e se os custos
favoreciam a intervencdo ou a comparacao. Ha poucas evidéncias sobre a custo-efetividade dos estudos
incluidos e de estudos com essa populacao.

Equidade

Essas intervencdes provavelmente aumentariam o impacto sobre a equidade em saude nessa populagao.
Considerando-se a vulnerabilidade da populacdo em analise, as taxas de perda de seguimento foram

muito altas em alguns ensaios (121, 124, 125). Essa tendéncia demanda intervenc¢ao precoce antes que 0s
adolescentes mais velhos abandonem a escola e a estrutura comunitaria, dificultando seu recrutamento (726).

Os estudos incluidos constataram que o género pode afetar os desfechos das intervencdes psicossociais
para adolescentes que vivem na pobreza. A maioria dos estudos incluiu uma divisao equilibrada entre
meninos e meninas inscritos. Entretanto, alguns estudos constataram que as interven¢des eram mais
efetivas em meninos (127, 128), enquanto outros constataram maior efetividade em meninas (729).
Outros ensaios nao constataram efeitos associados ao género, apesar das expectativas anteriores ao
ensaio (130).

Aceitabilidade

E provavel que as intervencdes sejam aceitaveis para as principais partes interessadas. Os autores dos
estudos incluidos observaram como a pertinéncia cultural das intervencdes é importante para que
sejam atraentes e relevantes para os participantes (76, 127). Devem também ser sensiveis ao contexto

do participante para evitar motivar os adolescentes quando eles nao tém acesso a recursos — como
intervengdes com énfase no estabelecimento de objetivos e informacdes sobre ensino superior em locais
com poucas estruturas de apoio. Essas incoeréncias podem exacerbar a depressao ou a ansiedade (730).
Um estudo observou a utilidade de implementar uma intervencao quando as estruturas que promovem
o bem-estar nas escolas passaram por um desenvolvimento mais amplo (724). E necessario que haja
estudos qualitativos para avaliar a aceitabilidade e as motivacdes (126, 131).

Viabilidade

A viabilidade da intervencao varia de acordo com as intervencées incluidas. E necessario adotar um
modelo de capacitacdo de capacitadores, com uso de professores experientes e especializados para
tornar as intervengdes mais escalaveis para uma grande populagao de criancas em idade escolar em
PBMR (727). Um estudo constatou que era dificil implementar sessdes de reforco, pois muitos alunos
trocavam de escola (723). Houve maior potencial de implementacéo futura dos estudos que nédo exigiam
muitos recursos, ndo tinham logistica complexa e ndo eram culturalmente especificos (7120, 131).

Pergunta 2c: Deve-se cogitar a aplicacao de intervencoes psicossociais a adolescentes expostos a
adversidades (especificamente, emergéncias humanitarias) para melhorar a satide mental positiva
e prevenir transtornos mentais, autolesao e outros comportamentos de risco?

Caracteristicas do estudo

No total, encontraram-se 26 estudos, que abrangeram 14 paises predominantemente de baixa e média
renda (80,8%, n=21 estudos). Trés dos estudos realizados em paises de alta renda eram de Israel (11,5%),
enquanto os outros dois eram da Alemanha e dos EUA. Todos os estudos foram publicados em inglés.
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O objetivo de todos os estudos incluidos era avaliar intervenc¢des para a prevencao de transtornos
mentais, ou seja, depressdo, ansiedade e transtornos especificamente relacionados ao estresse, como

0 TEPT. Onze estudos (42,3%) também tinham o propésito de avaliar intervengdes para a promogao

da sauide mental positiva, voltadas para aspectos como comportamento pré-social, autoeficacia e
funcionamento mental. Oito informaram sobre comportamentos agressivos, disruptivos e opositores
(30,8%). Um estudo examinou intervengdes para prevenir autolesao, enquanto outro abrangeu
estratégias para prevenir o uso de substancias. Nenhum estudo incluiu comportamentos de risco para a
salde sexual e reprodutiva ou frequéncia escolar.

O delineamento da maioria dos estudos era de ensaio controlado randomizado (76,9%, n=20 estudos).
Seis estudos (23,0%) eram ensaios controlados randomizados por conglomerados. O tamanho da amostra
variou de 20 a 2000. Ao todo, os estudos recrutaram 7.356 participantes. O tamanho médio da amostra foi
de 283 participantes.

Dos estudos incluidos, 21 (80,8%) informaram a idade média. A idade dos participantes variou de 9a 19
anos. Dois estudos (7,7%) informaram o ano escolar dos participantes, mas deixaram de fora a idade. A
maioria apresentou dados sobre o género dos participantes (96,2%, n=25 estudos). Dois estudos (7,7%)
eram voltados especificamente para o género feminino e outros dois, para o género masculino (7,7%).

Nos estudos que informaram o género, em média 47,7% dos participantes eram do género feminino e
52,2%, do género masculino.

Doze estudos (48,0%) selecionaram os participantes com base em sua localizacao e proximidade de um
contexto de emergéncia humanitaria. Onze (42,3%) usaram uma ferramenta ou questionario de triagem
para selecionar os participantes. Trés estudos selecionaram os participantes por critérios de inclusao
descritivos, a saber, estudantes do género feminino refugiadas (n=1 estudo), ex-combatentes do género
masculino e criancas-soldado que haviam estado em combate (n=1 estudo) e cuidadores de origem
birmanesa (n=1 estudo).

Implementacdo da interven¢do

Dos 22 estudos incluidos, 16 (61,5%) foram realizados em escolas e cinco (19,2%), em ambientes
comunitarios. Um estudo foi realizado em acampamento para pessoas deslocadas internamente; outro,
no domicilio de um participante; e outro, por plataforma digital. Dois estudos ndo especificaram o
ambiente da intervencao. Onze (42,3%) foram aplicados por profissionais da saide mental e quatro
(15,4%), por professores. Cinco estudos (19,2%) foram implementados por trabalhadores leigos,
enquanto um estudo foi realizado por um profissional. Conforme indicado, um estudo foi aplicado

por via digital, sem necessidade de implementador. Quatro estudos (15,4%) ndo deram informacgdes
sobre o implementador. O tempo de capacitacao dos implementadores variou de 8 a 128 horas. Onze
estudos (42,3%) ndo informaram a capacitacao recebida pelos implementadores e 17 estudos (65,4%)
supervisionaram os implementadores. Vinte estudos (76,9%) foram implementados no formato de grupo
e dois (7,7%), aplicados individualmente. Trés estudos (11,5%) usaram tanto o formato de grupo quanto
o individual. Um estudo nédo especificou o formato de implementacao da intervencdo. Nenhum deles
informou sobre a participacdo de adolescentes no desenvolvimento da intervencao.
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Resultados da metandlise

Tabela 4 - Tamanho de efeito geral por desfecho (pergunta PICO 2¢)

Todos os pontos temporais

Taman.ho Valorde P | Intervalos de confianca de 95%
do efeito

Satide mental positiva 0,3941 0,0636 -0,0273 0,8154
Transtornos mentais (depressao e ansiedade) -0,3783 0,0136* -0,6698 -0,0869
Transtornos mentais (transtornos de estresse) -0,4458 0,0024* -0,7108 -0,1808
Autolesdo e suicidio

Transtornos de comportamento agressivo, disruptivo e opositor -0,1562 0,4535 -0,6251 0,3126
Uso de substancias

Comportamentos de risco para a satde sexual e reprodutiva

Frequéncia escolar

*P<0,05. No caso da satide mental positiva, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito
benéfico é indicado por um tamanho de efeito negativo.

A equipe de revisdo fez uma anadlise da sensibilidade para determinar se havia alguma diferenca de efeito
entre as intervencdes que usaram ferramentas de triagem da saude mental para o recrutamento de
participantes e aquelas que ndo usaram esse tipo de ferramenta. Essa analise é mostrada na Tabela 4a.
Nao foram observadas diferencas significativas.

Tabela 4a - Analise da sensibilidade da triagem para recrutamento (pergunta PICO 2¢)

Triagem — SIM Triagem — NAO Diferenca

Tamanho Valor de P Intervalos de Tamanho Valor de P Intervalos de Tamanho Valor de P Intervalos de
do efeito confianca de 95% | do efeito confianga de 95% | do efeito confiana de 95%

Satde mental positiva | 0,2904 | 0,1716 | -0,1692 | 0,7501 | 0,6250 | 0,2577 | -0,8408 | 2,0909 | -0,2613 | 0,6149 | 1,4942 | 09717

Transtornos mentais | -0,4163 | 0,0965 | -0,9240 | 0,0915 | -0,3545 | 0,0877 | -0,7722 | 0,0633 | -0,0498 | 0,8657 | -0,6594 | 0,5597
(depressao e
ansiedade)
Transtornos mentais | -0,5618 | -0,0526 | -1,1313 | 0,0077 | -0,3598 | 0,0084* | -0,5974 | -0,1222 | -0,1572 | 0,5490 | -0,7003 | 0,3860
(transtornos de
estresse)
Autolesdo e suicidio -0,06 -0,39 0,28 ND
Transtornos de -0,3236 | 0,3894 | -1,2583 | 0,6112 | -0,0077 | 0,9525 | -0,9408 | 0,9254 | -0,3579 | 0,3470 | -1,2823 | 0,5665
comportamento
agressivo, disruptivo e
opositor

Uso de substancias ND 0,77 -089 | -0,65
Comportamentos de
risco para a satide
sexual e reprodutiva
Frequéncia escolar

*P<0,05. No caso da satde mental positiva, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito
benéfico é indicado por um tamanho de efeito negativo.

Outras evidéncias

Revisdes existentes

Gillies et al. (111) fizeram uma revisao Cochrane sobre psicoterapias para criancas e adolescentes expostos
a trauma. O objetivo era avaliar a eficacia das psicoterapias na prevencao de TEPT e de desfechos
negativos associados na saude emocional, comportamental e mental de criangas e adolescentes expostos
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a eventos traumaticos (incluindo emergéncias humanitarias). A revisao incluiu 6.201 participantes de 51
ensaios. Enquanto 20 estudos incluiram apenas criancas, dois outros recrutaram somente criancas em
idade pré-escolar e outro concentrou-se exclusivamente adolescentes. Todos os outros estudos incluiram
tanto criancas quanto adolescentes. Em 12 ensaios, os participantes haviam sido expostos a abuso
sexual; em 10, a guerras ou violéncia comunitaria; em seis, a traumas fisicos; em outros seis, a desastres
naturais; e em trés, a violéncia. Os participantes dos demais ensaios haviam sido expostos a uma grande
variedade de traumas. As metanalises nessa revisao forneceram algumas evidéncias da efetividade das
psicoterapias na prevencao do TEPT e na reducao de sintomas em criancas e adolescentes expostos

a eventos traumaticos. Entretanto, a confianca nesses achados é limitada em razdo da qualidade e da
grande heterogeneidade dos estudos incluidos.

Purgato et al. (132) fizeram uma revisdao Cochrane sobre a efetividade e aceitabilidade de psicoterapias
para o tratamento de pessoas com transtornos mentais (como TEPT, depressdo e ansiedade) que vivem
em PBMR afetados por crises humanitarias. Os resultados da revisao mostraram evidéncias de baixa
qualidade do papel das psicoterapias na reducao dos sintomas de TEPT, depressao e ansiedade em
adultos que vivem em PBMR afetados por crises humanitarias. Alguns ensaios concentrados em criangas
e adolescentes também forneceram evidéncias de baixa qualidade em termos de reducdo do TEPT.
Entretanto, suscitaram-se preocupacdes com o risco de viés nos estudos incluidos e de consideravel
heterogeneidade.

Uma revisao feita por Tol et al. (62), concentrada em intervencdes de atencao a salide mental e apoio
psicossocial em contextos humanitarios, incluiu uma subanalise de criancas e adolescentes. A revisao
multimétodo constatou que as intervencdes psicossociais melhoraram os desfechos relacionados a
sintomas internalizantes em criancas. Cabe destacar que, enquanto as intervencgdes habitualmente
implementadas eram pesquisadas e avaliadas com menor rigor, intervengdes baseadas em evidéncias de
alta qualidade tendiam a ser menos implementadas.

Diretrizes

A busca nao encontrou diretrizes baseadas em evidéncias de intervencdes psicossociais para ajudar
adolescentes expostos a emergéncias humanitarias a melhorar a saide mental positiva e prevenir
transtornos mentais, autolesao e outros comportamentos de risco. Ha diretrizes destinadas a
adolescentes desse grupo-alvo, mas nenhuma especificamente sobre saide mental (p. ex., prevencdo de
transtornos mentais e promocao de salde mental positiva).

Estrutura de evidéncias para decisd@o

Prioridade do problema

Essa questdo é uma prioridade porque os adolescentes afetados por emergéncias humanitérias sdo mais
vulneraveis. Os PBMR sdo desproporcionalmente afetados por essas emergéncias. Ndo ha servicos de
saude mental prontamente disponiveis nesses locais, apesar da grande necessidade (133).

Desejabilidade dos efeitos

Os efeitos desejaveis previstos sdo moderados. Identificaram-se efeitos desejaveis clinicamente
relevantes para depressao e ansiedade (TE=-0,378, P=0,0136, IC de 95% [0,6698, -0,0869]) e transtornos
especificamente relacionados ao estresse (TE=0,4468, P=0.0024, IC de 95% [-0,7108, -0,1808]), uso de
substancias (resultados de um ensaio: TE=0,77, IC de 95% [0,65-0,89]) e autolesdo e suicidio (resultados
de um ensaio: TE=-0,06, IC de 95% [-0,39 - 0,28]).2 Os efeitos indesejaveis previstos sédo triviais, até onde
foram medidos, uma vez que ndo se identificaram efeitos significativos.

3 “Clinicamente relevante” indica tanto significancia estatistica (P=<0,5) quanto um tamanho de efeito acima do limiar acordado (>0,2).
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Certeza das evidéncias

A certeza geral das evidéncias dos efeitos é baixa. Houve certeza muito baixa das evidéncias de quatro
desfechos (satide mental positiva, depressao e ansiedade, autolesao e suicidio, comportamentos
agressivos, disruptivos e opositores) e baixa certeza das evidéncias de um desfecho (transtornos
especificamente relacionados ao estresse). A certeza das evidéncias relativas a outro desfecho (uso

de substancias) foi moderada, embora resultado de um Unico ensaio, e alguns itens no sistema de
classificacdo levam a classificacbes de alta certeza dos desfechos quando ha apenas um estudo. Os
desfechos relacionados a comportamentos sexuais de risco e frequéncia escolar nao foram medidos.

Valores

Nao ha importante incerteza ou variabilidade em relagdo ao grau de valorizacdo dos principais desfechos
pelas pessoas. Em geral, os beneficidrios dessas intervencdes valorizam os principais desfechos medidos.
A equipe de revisdo ndo examinou se as pessoas valorizavam desfechos especificos. Entretanto, a
melhoria da satide mental é uma parte fundamental dos ODS (meta 3.4), e a reducédo da taxa de
mortalidade por suicidio € uma medida essencial do indicador 3.4.2.

Balanco dos efeitos
O balanco de efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervencao.

Recursos necessarios

A exigéncia de recursos para as intervengdes incluidas variou. A maioria dos estudos foi implementada
em escolas, em grupos e por profissionais de saude mental. As intervencdes realizadas em areas muito
carentes de recursos tiveram que contar com profissionais nado clinicos para a implementacédo dos
programas (8, 134). Poucas intervenc¢odes voltadas para a saude mental de adolescentes expostos a
desastres passaram por uma avaliagéo cientifica rigorosa; as intervencdes avaliadas com rigor geralmente
exigem muitos recursos. Abordagens de autoajuda por meio da internet podem contribuir para corrigir
deficiéncias importantes na disponibilidade de recursos para implementar as intervencdes (135).

Certeza das evidéncias sobre os recursos necessarios

Em geral, a certeza das evidéncias sobre as necessidades de recursos (custos) é baixa. As praticas
baseadas em evidéncias originalmente desenvolvidas para ambientes de alta renda sao adaptaveis e
podem oferecer beneficios para contextos de baixa renda (736, 137). As intervencdes manualizadas,
simples e que ndo demandam profissionais de saide mental podem ser ideais para contextos
humanitarios (738). E necessario dispor de solucdes custo-efetivas e escalaveis para apoiar as
comunidades afetadas por emergéncias humanitdrias (735).

Custo-efetividade

Nao foram incluidos estudos que examinassem a custo-efetividade da intervencdo nem se a
custo-efetividade favorecia a intervencdo ou a comparacdo. Assim, ha poucas evidéncias quanto a
custo-efetividade dos estudos incluidos e de estudos com essa populacao.

Equidade

Essas intervencgdes ajudariam a aumentar o impacto sobre a equidade em saude. A equidade é um aspecto
primordial para esse grupo. Em geral, os jovens expostos a emergéncias humanitarias tém menos acesso

a atencdo a saude fisica e mental, e muitas vezes ja estdo fora da escola (52). Desse modo, a acessibilidade
e a flexibilidade do ambiente de implementacao e do implementador sao aspectos cruciais. Os estudos
incluidos na amostra refletiram varios tipos de implementador e estruturas para intervencdes dirigidas

a adolescentes em vdrios estagios de exposicdo a emergéncias humanitarias. As intervencdes foram
diversificadas em tipo e grupo-alvo. Elas também refletiram a amostra mais representativa das populacdes
de PBMR de todas as perguntas PICO. A grande maioria dessa populacao reside em PBMR.
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Os estudos incluidos constataram que o género pode afetar os desfechos das intervencées psicossociais
para adolescentes expostos a emergéncias humanitarias (7136, 137, 139). Além disso, um estudo constatou
que as taxas de abandono do estudo eram maiores entre meninos que entre meninas (64, 140, 141).

Aceitabilidade

As intervencdes provavelmente sdo aceitaveis para todas as principais partes interessadas. As
intervencgdes precisam ser culturalmente apropriadas para a populacdo-alvo. A adaptacdo da intervencao
ao contexto especifico de aplicacdo é essencial para o éxito da implementacao (742). Além disso, o uso
de atividades familiares, trabalho em grupo e pessoas locais para facilitar as intervengées foi fundamental
para torna-las aceitaveis (9). As intervencgdes psicoldgicas baseadas em evidéncias e consagradas (como
aTCC) podem ser criticadas por ndo incorporarem e fortalecerem os recursos comunitarios existentes ou
as capacidades de enfrentamento coletivo. Isso destaca a necessidade de colaboracédo e transparéncia
nesses cenarios de grande tensao (1417).

Viabilidade

Essas intervenc¢des provavelmente sdo viaveis, uma vez que aquelas testadas em PBMR geralmente nao
dependiam de profissionais da area de satide mental. Entretanto, os gestores de programa, capacitadores
e supervisores podem ter dificuldade de acesso aos locais de conflito para implementar as intervencoes
planejadas (64, 138). O método de engajamento e capacitacdo de facilitadores leigos comunitarios
expande as op¢oes de recursos humanos e aumenta a possibilidade de ampliacao de escala (7137).

Pergunta 3: Deve-se cogitar a aplicacao de intervencoes psicossociais a adolescentes gravidas e a
pais e maes adolescentes para promover a satide mental positiva e prevenir transtornos mentais,
autolesao e outros comportamentos de risco?

Caracteristicas do estudo
No total, identificaram-se 17 estudos, abrangendo trés paises de alta renda: EUA (n=14 estudos, 82,4%),
Canada (n=2, 11,8%) e Chile (n=1; 5,9%).

A maioria dos estudos (n=15, 88,2%) avaliou a intervencao por meio de ensaio controlado randomizado.
Um estudo (5,9%) usou um ensaio controlado randomizado por conglomerados, e outro usou um
delineamento fatorial.

O tamanho da amostra variou de 20 a 1.233 participantes, com média de 190 e mediana de 106. No
total, a revisao incluiu 3.245 participantes. Do total de 17 estudos, 15 informaram a média de idade dos
participantes e os outros dois, a faixa etaria. A maioria incluiu adolescentes de 15 anos ou mais (n=16,
94,1%). Um estudo incluiu uma faixa etaria ampla, de 12 a 22 anos.

Catorze estudos (82,4%) incluiram apenas meninas, enquanto um incluiu somente meninos. Um estudo
incluiu meninos e meninas, e outro nao explicitou o sexo, mas deu a entender que somente meninas
haviam sido inscritas.

Doze estudos de intervencao (70,6%) mediram transtornos de saude mental como desfecho (ansiedade
e depressao). Nove (52,9%) mediram a satde mental positiva. Alguns ensaios também mediram

as habilidades parentais (n=8, 47,1%) e o uso de substancias (n=3, 17,6%). A frequéncia escolar, os
comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva e a adesdo a atencéo pré e pés-natal

foram medidos em dois ensaios (11,8%). Nenhum dos estudos mediu autolesdo e suicidio nem
comportamentos agressivos, disruptivos e opositores ou exposicao a violéncia por parceiro intimo.
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Implementacdo da interven¢do

O domicilio dos participantes foi o ambiente mais comum de aplicacdo (n=7, 41,2%). Outros trés estudos
(17,6%) foram realizados em centro de saude; dois (11,8%), na escola; e dois (11,8%), em ambiente
comunitario. Trés intervencdes foram aplicadas em uma combinacao desses ambientes. O tipo mais
comum de implementador em todos os estudos foi o trabalhador da saude leigo (n=7). Um estudo

teve aplicacdo digital e com uso de panfletos, assim dispensando a necessidade de pessoal. Entretanto,
profissionais da area de saude mental realizaram trés (17,6%) outros estudos. Duas intervengdes foram
aplicadas por profissionais de satide nao especializados em satide mental, enquanto outras duas
contaram com a colaboracao de profissionais de satide mental e trabalhadores leigos. Dois estudos nao
especificaram o implementador. Seis estudos indicaram a duracdo da capacitacao dos implementadores,
que variou de 1 a 500 horas, com mediana de 38 horas. Mais da metade das intervenc¢des teve

aplicacdo individual (n=10, 58,8%) enquanto trés foram aplicadas em grupo ou em uma combinagao
dos formatos individual e em grupo. Um estudo usou videos e panfletos. Quinze estudos indicaram o
tempo total de contato da intervencao. Nos estudos que informaram o tempo, a duracdo do contato
variou de 4 a 43 horas, com uma média de 18 horas de intervencao. Entretanto, cinco (29,4%) tiveram
um acompanhamento longo, que variou de 6 meses a 2 anos apos o parto. Essa foi uma caracteristica
especifica das intervencdes dirigidas a gestantes e pais e maes adolescentes, ndo registrada em outras
intervencdes de salde mental para adolescentes. Menos de um terco dos estudos (n=5, 29,4%) contou
explicitamente com a participacao de adolescentes no desenvolvimento da intervencao; 10 estudos
(58,8%) adaptaram a abordagem da intervencéo para atender as necessidades e preferéncias individuais.

Resultados da metandlise

Tabela 5 - Tamanho de efeito geral por desfecho (pergunta PICO 3)

Todos os pontos temporais

Taman.ho Valorde P | Intervalos de confianca de 95%
do efeito

Satide mental positiva 0,3549 0,0141* 0,0952 0,6147

Transtornos mentais (depressao e ansiedade) -0,1080 0,2145 -0,2953 0,0792
Autolesao e suicidio

Transtornos de comportamento agressivo, disruptivo e opositor

Uso de substancias -0,2682 0,2553 -1,0988 0,5624
Comportamentos de risco para a satde sexual e reprodutiva -0,1661 0,5556 -2,6821 2,3499
Frequéncia escolar 0,6350 0,0068* 0,5489 0,7210
Adesdo a atencao pré e pds-natal 0,3118 0,5299 -4,0408 4,6643
Habilidades parentais 0,0723 0,4703 -0,1599 0,3045

Exposicao a violéncia por parceiro intimo

*P<0,05. Os modelos em itdlico sdo apenas indicativos, em vista dos procedimentos de estimativa estatistica usados. No caso da satide mental
positiva, frequéncia escolar, adesdo a atencdo pré e pés-natal e habilidades parentais, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito
positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito negativo.

A equipe de revisdo fez uma andlise da sensibilidade para avaliar se havia alguma diferenca de efeito
entre as intervengdes que usaram uma ferramenta de triagem da saide mental para o recrutamento de
participantes e aquelas que ndo usaram esse tipo de ferramenta. Essa analise é mostrada na Tabela 5a.
Nao foram observadas diferencas significativas.
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Tabela 5a - Andlise da sensibilidade da triagem para recrutamento; diferenca entre dois grupos (pergunta PICO 3)

Todos os pontos temporais

Taman.ho Valorde P | Intervalos de confianca de 95%
do efeito

Satide mental positiva 0,41 0,01** 0,15 0,66
Transtornos mentais (depressao e ansiedade) -0,10 0,25 -0,31 0,10
Autolesao e suicidio

Transtornos de comportamento agressivo, disruptivo e opositor

Uso de substancias -0,27 0,26 -1,10 0,56
Comportamentos de risco para a sadde sexual e reprodutiva -0,17 0,56 -2,68 2,35
Frequéncia escolar 0,64 0,071** 0,55 0,72
Adesdo a atencao pré e pds-natal 0,31 0,53 -4,04 4,66
Habilidades parentais 0,07 0,47 -0,179 0,33

Exposicdo a violéncia por parceiro intimo

**p<0,01. Os modelos em italico sdo apenas indicativos, em vista dos procedimentos de estimativa estatistica usados. No caso da satide mental
positiva, frequéncia escolar, adesdo a aten¢do pré e pos-natal e habilidades parentais, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito
positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito negativo.

Outras evidéncias

Nao foram encontradas outras revisdes ou diretrizes similares para esse grupo. As diretrizes da OMS
Prevenir el embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en adolescentes en los paises en
desarrollo: las evidencias [evitar a gravidez precoce e os desfechos reprodutivos adversos em adolescentes
nos paises em desenvolvimento: evidéncias] (34) destacam intervengdes efetivas para prevenir a gravidez
precoce por meio da influéncia em fatores como casamento precoce, sexo coercitivo, aborto inseguro,
acesso a contraceptivos e acesso a servigos de saude materna por adolescentes.

Estrutura de evidéncias para decisdo

Prioridade do problema

Os adolescentes sdo um grupo demografico em crescimento em todo o mundo, e algumas regides tém altas
taxas de gravidez na adolescéncia. Em geral, 16% das mulheres apresentam um transtorno mental comum
no periodo pré-natal, e uma em cada cinco desenvolve essas condi¢des no periodo pds-parto. Muitas vezes,
nao se dd atencao a satide mental desse grupo populacional, sobretudo em ambientes de poucos recursos,
mesmo quando as adolescentes tém acesso a outros servicos de salde, como a atencdo perinatal.

A sauide mental de adolescentes gravidas e/ou pais e maes adolescentes terd impacto néo sé sobre os
préprios adolescentes, mas também sobre a prole.

Desejabilidade dos efeitos

Os efeitos desejaveis previstos sao pequenos. Identificaram-se efeitos desejaveis clinicamente relevantes
para a salide mental positiva (TE=0,3549, P=0,0141, IC de 95% [0,0952, 0,6147]) e para a frequéncia
escolar (TE=0,6350, P=0,0068, IC de 95% [0,5489, 0,7210]).*

Os efeitos indesejaveis previstos sdo triviais. Nao se identificaram efeitos indesejaveis significativos.
Nenhum dos estudos incluidos examinou possiveis danos, como cargas monetdrias, psicoldgicas ou
familiares adicionais associadas a participacdo. As taxas de perda de seguimento informadas entre
0s grupos de tratamento e de controle sugerem eventos adversos limitados e boa aceitabilidade do
tratamento.

4 “Clinicamente relevante” indica tanto significancia estatistica (P=<0,5) quanto um tamanho de efeito acima do limiar acordado (>0,2).
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Certeza das evidéncias

A certeza geral das evidéncias é baixa. A certeza das evidéncias foi muito baixa para quatro desfechos
(saude mental positiva, uso de substancias, habilidades parentais e comportamento sexual de risco). Dois
tiveram baixa certeza (transtornos mentais, adesao a atencao pré e pds-natal), enquanto um teve certeza
moderada (frequéncia escolar). Os desfechos ndo medidos sao exposicdo a violéncia por parceiro intimo,
comportamento agressivo, disruptivo e opositor, e autolesao e suicidio.

Valores

Nao ha importante incerteza ou variabilidade em relagdo ao grau de valorizacdo dos principais desfechos
pelas pessoas. Em geral, os beneficirios dessas intervencdes valorizam os principais desfechos medidos.
A equipe de revisdo ndo examinou se as pessoas valorizavam desfechos especificos. Entretanto, a
melhoria da saide mental é uma parte fundamental dos ODS (meta 3.4), e a reducédo da taxa de
mortalidade por suicidio € uma medida essencial do indicador 3.4.2.

Balanco dos efeitos
De modo geral, o balanco de efeitos desejaveis e indesejaveis provavelmente favorece a intervencao.

Recursos necessarios

As necessidades de recursos (custos) variam de acordo com as intervengdes incluidas. Por exemplo,

o tempo de capacitacao dos implementadores da intervencao variou de 1 a 500 horas nos estudos
incluidos nessa revisao. Trabalhadores da saude leigos realizaram a maioria das intervenc¢des. Muitas
intervencdes demandaram uma consideravel operacgéo logistica e organizacional por meio de esforcos
domiciliares e comunitarios. Sao necessarios mais dados sobre as necessidades de recursos.

Certeza das evidéncias sobre os recursos necessarios

A certeza das evidéncias sobre as necessidades de recursos (custos) € muito baixa. A qualificacao,
remuneracao e categoria dos trabalhadores da saude leigos variam. Além disso, as iniciativas
interorganizacionais tém um papel importante no lancamento das intervencdes. Assim, as evidéncias
sobre recursos sao incertas e extremamente especificas para o contexto.

Custo-efetividade

A custo-efetividade provavelmente favorece a intervencao. Entretanto, ha poucas evidéncias sobre a
custo-efetividade das intervencdes, que foi analisada por poucos estudos. Cabe ressaltar que a maioria
dos estudos realizados nos EUA considerou os programas de visita domiciliar bastante econémicos,
sobretudo pela possivel economia para o Estado. Um estudo teve uma publicacao complementar
relacionada que detalhava a custo-efetividade. O estudo constatou que os problemas de saide mental
acarretavam alto custo para os governos, pois a depressao era responsavel por uma consideravel carga
de anos de vida ajustados pela incapacidade. A intervencao tem um custo de US$ 90 por adolescente
durante um periodo de 15 meses, US$ 40 a mais que a atencdo convencional (US$ 50). Entretanto,
propiciou melhoria significativa dos indicadores de saide mental (743). Uma comparacao entre

o aumento do custo e 0 aumento da efetividade do programa de visita domiciliar, com auxilio do
Questionario de Depressao de Goldberg, revelou uma custo-efetividade de US$ 13,50 por unidade na
reducao de sintomas de depressao. Isso significa que um investimento de US$ 13,50 (por 15 meses)

no programa de visita domiciliar ajuda a melhorar a saide mental das maes adolescentes, o que é
demonstrado pela diminuicdo de um ponto no resultado do Questiondrio de Depressao de Goldberg.

Outra intervencao, que incluia a leitura de livros, considerou desfechos relacionados a viabilidade, como
o custo de recursos educacionais para o programa (livros e cartdes de biblioteca) e a necessidade de
pessoal adicional para implementar a intervencao (744). O programa pdde ser implementado com um
custo minimo e a intervencao foi adotada de maneira permanente apés a conclusao do estudo, gracas
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ao apoio da comunidade. (Todos os livros e recursos da biblioteca foram doados e os estudantes de
biblioteconomia trabalharam como voluntarios em troca de créditos no curso.)

As evidéncias desses estudos sugerem que as visitas domiciliares realizadas por profissionais auxiliares
sdo uma estratégia custo-efetiva de apoio a adolescentes gravidas e a pais e mées jovens. Os profissionais
auxiliares foram considerados mais acessiveis economicamente, mais adequados do ponto de vista
cultural e tao efetivos quanto os enfermeiros (743, 145). Em um estudo, o custo dos auxiliares foi
semelhante ao dos voluntarios, o que significa que esses trabalhadores da saiide eram a opcao mais
custo-efetiva (746).

Equidade

A intervencao pode ter um impacto positivo sobre a equidade em saude. Na verdade, ha uma estreita
relacéo entre gravidez na adolescéncia e pobreza. E mais provavel que adolescentes gravidas e maes
adolescentes vivam na pobreza e pertencam a determinadas culturas minoritarias.

Quase 90% dos estudos exploraram os beneficios de intervencdes de promocao e prevencao em saude
mental somente para meninas, pois é mais provavel que as meninas apresentem transtornos perinatais
comuns durante esse periodo que seus parceiros. Somente um estudo incluiu meninos e meninas, e outro
incluiu apenas meninos. Os dois estudos constataram que a participacdo dos meninos teve efeitos positivos
significativos para a saide mental de pais e maes e para os desfechos sociais e econdmicos (147, 148).

Aceitabilidade
De modo geral, essas intervencdes provavelmente sao aceitaveis para as principais partes interessadas.

Aceitabilidade para os formuladores de politicas: Nas discussoes sobre aceitabilidade, é preciso
examinar os aspectos culturais relativos a procriacao, a gravidez e ao estigma associado a saude mental.
De acordo com as prioridades dos formuladores de politicas e o contexto sociocultural, esse pode ser um
tépico muito aceitdvel ou moralmente controverso.

Aceitabilidade para os prestadores de cuidados: A adocao de estratégias de delegacao e
compartilhamento de tarefas acarreta outras tarefas e responsabilidades para profissionais ndao
especialistas, que podem se sentir sobrecarregados.

Aceitabilidade para os adolescentes: E fundamental elaborar um material de intervencéo adequado ao
contexto cultural e compreender as maneiras como as culturas conceituam questdes como depressao e
parentalidade (749-152). Entre as possiveis solucdes estdo o emprego de profissionais auxiliares e recursos
locais e a descoberta de maneiras de acolher participantes com baixo grau de alfabetizacédo (750, 152, 153).

Viabilidade

A intervencao provavelmente é vidvel. Ha consideracdes importantes sobre dosagem, implementacao

e estratégias de aplicacdo. Os autores de estudos com interven¢des domiciliares registraram os desafios
enfrentados, muitas vezes em razdo da elevada perda de seguimento, com uma populacdo muito moével
e variabilidade nas visitas. Os trabalhadores da saude leigos encarregados de sessdes domiciliares e
comunitarias em atividades de extensdo comunitaria podem estar em uma posicao melhor para alcancar
pais e mae jovens e adolescentes gravidas que os profissionais de saude que trabalham em clinicas

em locais fixos. Entretanto, interven¢des como as implementadas por trabalhadores da saude leigos
merecem atencao adicional para fortalecer a retencéo e a sustentabilidade.
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Pergunta 4: Deve-se cogitar a aplicacao de intervencoes psicossociais a adolescentes vivendo com
HIV/aids para melhorar a satide mental positiva e prevenir transtornos mentais, autolesao e outros
comportamentos de risco?

Caracteristicas do estudo
Identificaram-se apenas trés estudos pertinentes: um realizado em pais de renda alta (EUA), um em pais
de renda média alta (Africa do Sul) e outro em pais de renda média baixa (Zimbabue).

Os trés estudos foram semelhantes em varios aspectos. Todos eram ensaios controlados randomizados,
com tamanhos de amostra semelhantes (média de 77 participantes, com idade de 10 a 22 anos) e uma
proporcao relativamente uniforme de meninos e meninas (em média, 48,5% meninos e 51,5% meninas).
Todos os ensaios recrutaram os participantes em clinicas. Entretanto, os estudos realizados em paises
africanos inscreveram participantes de 15 anos ou menos, enquanto o estudo americano inscreveu
participantes de 14 anos ou mais. O estudo sul-africano informou como desfechos a saide mental
positiva e os transtornos mentais, e o estudo americano incluiu esses dois desfechos, além de adesédo a
terapia antirretroviral e comportamentos agressivos, disruptivos e opositores. O estudo do Zimbabue
contemplou a saude mental positiva e a adesao a terapia antirretroviral. Nenhum estudo mediu autolesédo
e suicidio, uso de substancias, comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva ou frequéncia
escolar.

Implementacéo da interven¢do

Os estudos tinham outras semelhancas relativas a maneira de implementacao. Dois foram realizados em
centros de saude e usaram o formato em grupo, enquanto um estudo foi aplicado individualmente no
domicilio dos participantes. Nenhum deles usou midia digital nem adaptou as intervencées de acordo
com o feedback dos participantes. Nenhum dos estudos especificou a duracdo da sessao. Dois estudos
tiveram um nimero semelhante de sessdes (seis no estudo sul-africano e nove no estudo americano),
enquanto o terceiro teve sessdes semanais durante um ano. Um estudo usou trabalhadores leigos, um
empregou tanto trabalhadores leigos quanto profissionais de saide mental e outro usou instrutores de
atencao plena. Por fim, um estudo contou com a participacdo de adolescentes no desenvolvimento da
intervencdo final.

Resultados da metandlise

Tabela 6 - Tamanho de efeito geral por desfecho (pergunta PICO 4)

Todos os pontos temporais

Taman.ho Valorde P | Intervalos de confianca de 95%
do efeito

Satide mental positiva 0,6818 0,0956 -0,2968 1,6604

Transtornos mentais (depressao e ansiedade) 0,2146 0,7611 -6,7059 7,1350
Autolesdo e suicidio

Transtornos de comportamento agressivo, disruptivo e opositor
Uso de substancias

Comportamentos de risco para a sadde sexual e reprodutiva
Frequéncia escolar

Adesao a terapia antirretroviral 3,2230 0,4685 -33,8605 40,3065

Os modelos em itélico sdo apenas indicativos, em vista dos procedimentos de estimativa estatistica usados. No caso da saide mental positiva, o
efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito
negativo.
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Outras evidéncias

Revisdes existentes

Nao ha revisdes Cochrane recentes apropriadas sobre intervencdes psicossociais preventivas para
melhorar a saide mental de adolescentes vivendo com HIV/aids. Uma revisao sistematica de 2013
sobre a saude mental de adolescentes vivendo com HIV encontrou poucos estudos que descrevessem
a prevaléncia de diagndsticos psiquiatricos em adolescentes infectados pelo HIV. Entretanto, os
estudos sugerem que transtornos psiquiatricos como depressao e ansiedade sdo mais frequentes em
adolescentes infectados no periodo perinatal que em adolescentes ndo infectados (754). Uma revisao
narrativa sobre os desafios na area de saide mental de adolescentes vivendo com HIV enfatizou a
necessidade de abordagem proativa das questdes de saude mental com todos os jovens infectados
pelo HIV e da integracdo dessas questdes a atencao geral ao HIV para adolescentes (155). Os sistemas
de atencao também devem dar maior importancia a maneira como o apoio a saude mental é integrado
a gestao da atencao ao HIV. Deve ser adotada uma abordagem do curso de vida, levando em conta

as mudancas que ocorrem desde a infancia até a adolescéncia e a vida adulta. A evidente caréncia de
estudos e apoio as necessidades de saide mental dos adolescentes vivendo com HIV/aids expde uma
enorme lacuna nas pesquisas e na pratica e demanda solu¢des urgentes e custo-efetivas.

Diretrizes

Para os fins deste relatorio, nao foram encontradas outras diretrizes semelhantes e/ou pertinentes
sobre intervengodes psicossociais preventivas voltadas para adolescentes vivendo com HIV/aids. Outras
diretrizes pertinentes da OMS sao listadas adiante.

Guia consolidada sobre satde sexual e reprodutiva e direitos das mulheres que vivem com HIV (32).

Essa diretriz concentra-se na salide sexual e reprodutiva e nos direitos das mulheres que vivem com HIV.
Abrange varios aspectos da saude mental, como o impacto de um diagndstico de HIV sobre a saude
mental, a alta prevaléncia de dificuldades na 4rea de saiide mental citadas por mulheres vivendo com
HIV, e preocupagdes com estigma, medo e discriminacgao.

Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection:
recommendations for a public health approach, second edition [diretrizes consolidadas sobre o uso de
farmacos antirretrovirais para tratamento e prevencao da infeccao pelo HIV: recomendacdes para uma
abordagem de saude publica, segunda edicao] (33).

Essas diretrizes contém instrucdes sobre o diagnéstico da infeccao pelo HIV, o uso de farmacos
antirretrovirais para tratar e prevenir a infeccao pelo HIV e a atencao as pessoas (criancas, adolescentes
e adultos) que vivem com o HIV. As diretrizes destacam o fato de que um diagnéstico positivo de HIV
pode ter consequéncias para a saude mental da pessoa vivendo com HIV, como o aumento do risco de
depressao ou suicidio. Enfatizam também que os problemas de satide mental podem prejudicar a adesao
a terapia antirretroviral, e que os farmacos antirretrovirais podem causar efeitos colaterais na area de
salide mental. Entretanto, ndo contém recomendacdes sobre intervencbes psicossociais especificas para
mitigar os riscos.

Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations [diretrizes
consolidadas sobre prevencao, diagnostico, tratamento e atencao ao HIV para populacdes-chave] (39).
Essas diretrizes propdem um pacote abrangente de recomendacbes baseadas em evidéncias relativas

ao HIV para populagdes-chave, incluindo homens que fazem sexo com homens, pessoas que injetam
drogas, pessoas em prisdes e outros ambientes fechados, profissionais do sexo e pessoas transgénero. As
diretrizes destacam os transtornos de satide mental (depressdo ou estresse psicossocial) como possivel
comorbidade do HIV que pode demandar intervenc¢des de prevencao ou manejo. Entretanto, ndo contém
recomendacdes sobre intervencdes psicossociais especificas para mitigar os riscos.
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Estrutura de evidéncias para decisd@o

Prioridade do problema

Esse problema é prioritario, uma vez que os adolescentes sdo um grupo demografico em crescimento em
todo o mundo. Além disso, algumas regides, como a Africa subsaariana, estao assistindo a um aumento
das infeccdes por HIV em adolescentes. Apesar dos efeitos conhecidos da vida com o HIV sobre a saude
mental dos jovens, poucas intervenc¢des enfrentam esse problema ou procuram prevenir transtornos

de saude mental, mesmo quando esses adolescentes tém acesso a outros tipos de atencao biomédica
relacionada ao HIV.

Desejabilidade dos efeitos
Os efeitos desejaveis previstos sao desconhecidos. Da mesma forma, os efeitos indesejaveis previstos sdo
desconhecidos, pois ndo foram identificados efeitos significativos.

Certeza das evidéncias

A certeza geral das evidéncias é muito baixa. Houve certeza muito baixa das evidéncias de dois desfechos
(saude mental positiva e transtornos mentais) e baixa certeza de dois (adesdo a terapia antirretroviral e
comportamentos agressivos, disruptivos e opositores). Os desfechos relacionados a autoleséo e suicidio,
frequéncia escolar, uso de substancias e comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva ndo
foram medidos.

Valores

Nao ha importante incerteza ou variabilidade em relacdo ao grau de valorizacdo dos principais desfechos
pelas pessoas. Em geral, os beneficidrios dessas intervencdes valorizam os principais desfechos medidos.
A equipe de revisdo ndo examinou se as pessoas valorizavam desfechos especificos. Entretanto, a
melhoria da saide mental é uma parte fundamental dos ODS (meta 3.4), e a reducédo da taxa de
mortalidade por suicidio € uma medida essencial do indicador 3.4.2.

Balanco dos efeitos
Nao se sabe se o balanco dos efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervencdo ou a comparacao.

Recursos necessarios

As necessidades de recursos (custos) sdo desconhecidas. Dada a sensibilidade associada ao tema do HIV,
é necessario dedicar tempo e recursos para capacitar a forca de trabalho. Sdo necessarios também mais
dados sobre as necessidades de recursos.

Certeza das evidéncias sobre os recursos necessarios

Nenhum estudo incluido detalhou a custo-efetividade. Todos os estudos demonstraram que as
intervencgdes psicossociais dirigidas a jovens que vivem com HIV poderiam ser aplicadas com efetividade
em contextos de baixa renda e recursos limitados. Os dois estudos realizados na Africa subsaariana
demonstraram especificamente a possibilidade de capacitacdo adequada do pessoal leigo para
implementar as intervencées. Em razdo das limitacdes de recursos na Africa do Sul e no Zimbébue, o uso
de pessoal leigo sob a supervisao de um especialista em saide mental aumenta as chances de ampliar o
programa em contextos de atencdo de rotina.

Custo-efetividade

Nenhum estudo incluido informou a custo-efetividade da intervencao e se esta favorece a intervencao ou
a comparacao. Os estudos mostram poucas evidéncias da custo-efetividade das intervencdes com essa
populacdo-alvo.
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Equidade

Essas intervencdes podem aumentar o impacto sobre a equidade em saude. As intervencdes durante

a adolescéncia sao cruciais, porque os adolescentes tém desfechos muito ruins na aceitacao da terapia
antirretroviral e na adesao a ela. Isso é observado tanto em jovens infectados por transmissao vertical
qguanto naqueles infectados por transmissao horizontal mais recente (756). De acordo com um estudo, as
intervencdes que dotam os adolescentes de habilidades e educacao para além da atencao ao HIV podem
ajudar a conter a disseminacao do virus (157). A medida que os adolescentes passam por transicdes ao
longo da vida, também podem modificar a maneira como se relacionam com o HIV. Os comportamentos
de saude durante esse periodo podem criar condicdes para busca de atencdo, acesso a atencao e
engajamento na atencao no futuro. Adolescentes de dreas rurais ou locais onde o HIV estd associado a
grande estigma podem ter maior dificuldade de acesso a esses tipos de intervencdo, mas também podem
ser 0s que tém maior necessidade.

Essa revisao nao identificou nenhuma intervencao para adolescentes vivendo com HIV entre as
populagdes-chave (como jovens trabalhadores do sexo, usuarios de drogas injetaveis, jovens transgénero
masculinos e femininos ou homens jovens que fazem sexo com homens). Extremamente vulneraveis

ao HIV e ao estigma, esses grupos populacionais podem ter outras necessidades e estar expostos a
importantes riscos a saide e psicossociais. E necessario fazer pesquisas com subgrupos mais vulneraveis
dessa populacdo. Embora a implementacao dessas pesquisas seja um desafio, elas ajudariam a
contemplar a populagao mais ampla de adolescentes vivendo com HIV. As evidéncias existentes ndao
constataram diferencas entre os desfechos em meninas e meninos. Mulheres jovens de 15 a 24 anos
correm um maior risco de infeccao pelo HIV e podem se beneficiar de intervencdes psicossociais
especificas para o género com o propésito de responder a multiplas vulnerabilidades interligadas
relacionadas a saude sexual e reprodutiva e a normas de género. Dois paises com as maiores cargas de
HIV, Africa do Sul e Zimbabue, implementaram intervencdes, o que mostra que estio sendo realizados
estudos em contextos pertinentes. Enquanto a base de evidéncias dos efeitos do HIV sobre a saude
mental cresce e a populacdo necessitada aumenta, ha poucas tentativas reais de enfrentar o problema.
E necessario realizar com urgéncia mais trabalhos para testar e disseminar intervencées psicossociais de
apoio a adolescentes vivendo com HIV/aids.

Aceitabilidade

Todas as principais partes interessadas aceitam essas intervencdes. As constatacdes do estudo de Willis
et al. ajudaram o Ministério da Saude e Atencdo a Crianga no Zimbabue a adotar o servico de terapia
analitico-cognitiva como modelo de prestacao de servicos especializados a criangas, adolescentes

e jovens (158). O Ministério estad ampliando essa intervencao em todo o pais. Na Africa do Sul, uma
equipe multidisciplinar (com enfermeiras, trabalhadores leigos, pesquisadores e artistas) desenvolveu a
intervencao VUKA, que tornaram culturalmente apropriada por meio de importantes contribuicdes dos
adolescentes. Cabe ressaltar que, apds a conclusao do estudo-piloto, um dos dois hospitais participantes
manteve a VUKA como parte da atencao convencional, gragas a resposta dos participantes e dos
profissionais de saude.

Viabilidade

As intervencdes incluidas provavelmente sdo viaveis. Um estudo-piloto indicou altos niveis de viabilidade
e aceitabilidade da intervencdo VUKA nos dois hospitais, que registraram elevados niveis de participacao
(157). Além disso, segundo o relato, os lideres de pares conseguiram responder as necessidades dos
jovens com seguranca e confidencialidade e assegurar sua vinculacdo aos servicos de que necessitavam
(64).
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Pergunta 5: Deve-se cogitar a aplicacao de intervengoes psicossociais a adolescentes com
problemas emocionais para prevenir transtornos mentais (incluindo a progressao para transtornos
mentais diagnosticaveis), autolesao e outros comportamentos de risco?

Caracteristicas do estudo

Ao todo, identificaram-se 70 estudos pertinentes. Os estudos abrangeram 19 paises, e a maioria deles
(n=64, 91,4% da amostra total) foi realizada em paises de alta renda. Quatro ensaios incluiram paises de
renda média-alta (5,7%) e dois, PBMR (2,9%). Ndo houve ensaios controlados randomizados em paises de
baixa renda. Pouco mais de um terco dos estudos foi realizado nos EUA (n=24, 34,3%). O segundo pais
mais representado foi a Australia, com nove estudos (12,9%), seguida pelo Reino Unido, com sete (n=7,
10,0%), e Paises Baixos, com seis (n=6, 8,6%).

A maioria dos estudos de intervencao (n=62, 88,6%) usou o delineamento de ensaio controlado
randomizado para avaliar a intervencao. Cinco estudos (7,1%) foram ensaios controlados randomizados
por conglomerados, enquanto trés (4,3%) seguiram um delineamento fatorial.

O tamanho da amostra variou de 18 a 1.064 participantes, com uma média de 153 e mediana de 90
participantes. No total, a revisao incluiu 10 706 participantes. Dos 70 estudos, 59 informaram a média
de idade dos participantes e os outros 11 informaram a faixa etaria. Trinta e cinco estudos recrutaram
participantes com idade média de 10 a 14,99 anos ou dentro dessa faixa etaria média (50,0%), enquanto
31 recrutaram da faixa etdria média de 15 a 19,99 anos (44,3%). Quatro estudos (5,7%) que informaram
apenas a faixa etdria incluiram adolescentes desses dois grupos etarios.

Sessenta e dois estudos (88,6%) informaram a porcentagem de meninos e meninas participantes da
intervencdo. Nesses, a porcentagem média de meninas foi de 68,6%. Seis dos estudos que informaram o
género (9,7%) incluiram no ensaio somente meninas e um (1,6%) incluiu somente meninos.

A maioria dos estudos de intervencao (n=68, 97,1%) mediu transtornos mentais (ansiedade e depressao)
em adolescentes. No total, 34 (48,6%) ensaios mediram a saude mental positiva. Alguns estudos também
mediram: comportamentos agressivos, disruptivos e opositores (n=9, 12,9%); uso de substancias

(n=8, 11,4%); autolesao e suicidio (n=6, 8,6%); e frequéncia escolar (n=1, 1,4%). Nenhum mediu
comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva.

A Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D, na sigla em inglés) foi a ferramenta
de triagem mais usada para avaliar sintomas de problemas emocionais (n=17, 24,3%). Nove estudos
usaram o Inventario de Depressao de Beck (12,9%), enquanto os demais usam o Inventario de Depressdo
Infantil (sete estudos), o Questionario Curto sobre Humor e Sentimentos (seis estudos) e o Questionario
de Capacidades e Dificuldades (cinco estudos). No total, 10 estudos (14,3%) usaram autorrelato ou
encaminhamento de professores ou profissionais de satiide para a triagem. Além disso, utilizaram-se nos
estudos outras 28 ferramentas de triagem de sintomas emocionais.

Implementacdo da interven¢do

A maioria das intervencoes foi aplicada em escolas (n=38, 54,3%), com outras oito (11,4%) aplicadas
em universidades. Uma intervencao (1,4%) foi implementada na comunidade e outras duas (2,9%),
em uma combinacdo de escola e comunidade. Os ambientes comunitarios compreendiam domicilio
dos participantes, clinicas ou centros comunitarios. Além disso, sete intervencdes foram aplicadas
exclusivamente por meio de uma plataforma digital (10,0%) e outras sete tiveram aplicacdo presencial
com um componente digital auxiliar. Seis interven¢des foram implementadas em um centro de sadde
(8,6%). Seis estudos nao informaram o local de implementacao (8,6%).
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Profissionais de satide mental aplicaram a maioria das intervencées (n=44, 62,9%). Dez estudos usaram
exclusivamente plataforma digital ou impressa e, portanto, ndo houve participacao de pessoal (14,3%).
Oito ensaios usaram uma combinacao de pessoal (11,43%), enquanto trés usaram professores (4,3%)

e quatro néo especificaram o implementador (5,7%). Uma intervencao usou um lider de pares, mas
nenhuma usou outros profissionais de salde além dos especialistas em saude mental. Mais da metade
das intervencoes foi aplicada em grupo (n=39, 55,7%), enquanto 24 tiveram aplicacao individual (34,3%).
Sete interveng¢des usaram um misto de implementagao em grupo e individual (10,0%). Ao todo, 12
estudos nao indicaram o tempo total de contato das intervengdes (17,1%). Entre aqueles que informaram
o tempo, o contato variou de 1 a 24 horas, com uma média de 9 horas. Somente quatro (5,7%) contaram
com a participagao explicita de adolescentes no desenvolvimento da intervencao, enquanto 15 (21,4%)
adaptaram a intervencgao para atender as necessidades individuais dos adolescentes.

Resultados da metandlise
Tabela 7 - Tamanho de efeito geral por desfecho (pergunta PICO 5)

Todos os pontos temporais

Taman.ho Valorde P | Intervalos de confianca de 95%
do efeito

Transtornos mentais (depressao e ansiedade) -0,3058 0,0000* -0,4220 -0,1897
Autolesao e suicidio 0,0078 0,9672 -0,4677 0,4833
Satide mental positiva 0,1941 0,0003* 0,0965 0,2918
Transtornos de comportamento agressivo, disruptivo e opositor -0,2016 0,1076 -0,4604 0,0572
Uso de substancias -0,1054 0,2132 -0,2889 0,0781
Comportamentos de risco para a sadde sexual e reprodutiva

Frequéncia escolar***

*P<0,05. No caso da salide mental positiva, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito
benéfico é indicado por um tamanho de efeito negativo.
** A frequéncia escolar ndo foi submetida a metanalise porque apenas um estudo mediu esse desfecho.

Além da metandlise principal, realizaram-se analises de sensibilidade para detectar possiveis efeitos em
estudos que usaram diferentes modos de triagem dos participantes da intervencao. Embora todos os
estudos incluidos nesta pergunta em revisao usassem alguma forma de triagem, as distin¢des foram
feitas da seguinte maneira.
® Alta refere-se a estudos que selecionaram e incluiram somente adolescentes considerados de alto
risco ou alto limiar, com base nos sintomas.
® Média refere-se a estudos que selecionaram e incluiram adolescentes com sintomas moderados
(ou seja, nao os adolescentes com maior pontuacgao).
® Mista refere-se a estudos que selecionaram e incluiram adolescentes com sintomas intensos e
moderados.

Os resultados sdo mostrados na Tabela 7a. Nao se observaram diferencas significativas por tipo de
método de triagem.
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Tabela 7a - Analises de sensibilidade por tipo de triagem (pergunta PICO 5)

Triagem alta Triagem mista (3) Triagem média (2)

Intervalos de Intervalos de Intervalos de

do efeito confiancade 95% | do efeito confiancade 95% | do efeito confianca de 95%
Sadde mental 0,1010 | 0,3573 |-0,1337 | 0,3358 | 0,2214 | 0,0033* | 0,0852 | 0,3576 | -0,2613 | 0,6149 | 1,4942 | 0,9717
positiva
Transtornos mentais | -0,2386 | 0.0119% | -0,4192 | -0,0580 | -0,3306 | 0,0007* | -0,5102 | -0,1510 | -0,0498 | 0,8657 | -0,6594 | 0,5597
(depressao e
ansiedade)

Autolesdo e suicidio | -0,2659 | 0,0366* | -0,4975 | -0,0343 | 0,6927 | 0,4760 | -7,4694 | 8,8549 | -0,1572 | 0,5490 | -0,7003 | 0,3860
Transtornos de -0,2955 | 0,2022 | -1,1939 | 0,6028 |-0,1558 | 0,3569 |-0,5602 | 0,2486
comportamento
agressivo,
disruptivo e
opositor

Uso de substancias | -0,2104 | 0,2210 | -0,6531 | 0,2324 |-0,0122 | 0,8526 | -0,2184 | 0,1940 |-0,3579 | 0,3470 | -1,2823 | 0,5665

Triagem alta comparada a média (2) | Triagem alta comparada a mista (3)

Tamanho Valor de P Intervalos de Tamanho Valor de P Intervalos de

do efeito confianca de 95% | do efeito confianca de 95%
Satide mental 0,1735 | 0,2315 | -0,1843 | 0,5313 | 0,1480 | 0,1943 |-0,0824 | 0,3784
positiva

Transtornos mentais | -0,2092 | 0,2489 | -0,5999 | 0,1815 | -0,0840 | 0,5079 |-0,3370 | 0,1690
(depressao e
ansiedade)
Autolesao e suicidio 0,7162 | 0,3315 | -1,5793 | 3,0117
Transtornos de 0,1818 | 0,4114 | -0,4122 | 0,7758
comportamento
agressivo,
disruptivo e
opositor

Uso de substancias 0,1996 | 0,2366 | -0,1765 | 0,5757

*P<0,05. Os modelos em italico sdo apenas indicativos, em vista dos procedimentos de estimativa estatistica usados. No caso da salide mental
positiva, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito benéfico é indicado por um
tamanho de efeito negativo.

Outras evidéncias

Revisdes existentes

Hetrick et al. (99) fizeram uma revisdo Cochrane sobre a eficacia dos programas psicoldgicos
implementados na escola para prevenir a depressao em criancas e adolescentes entre 5 e 19

anos. Segundo eles, as intervencdes seletivas e indicadas tiveram maior tamanho de efeito que

as intervengdes universais. Entretanto, houve preocupacao com a metodologia, além de desafios
inerentes a implementacao desses tipos de programa. A conclusao foi que as evidéncias ndo apoiaram a
implementacao de programas para prevenir a depressao.

Cox et al. (159) revisaram estudos sobre a prevencao de recaidas ou recidivas da depressao em criancas
e adolescentes. Os autores constataram a necessidade de mais pesquisas apesar das novas evidéncias
sobre intervengodes psicoldgicas (revisao Cochrane) (140).

Ssegonja et al. (12) revisaram estudos sobre TCC em grupo para adolescentes de 12 a 19 anos com
depressao subsindromica. Os autores constataram reducao significativa da incidéncia e dos sintomas de
depressao pés-intervencdo, em comparagdo com controles ativos e inativos, mas houve diminuicdo do
efeito apds 12 meses.
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Diretrizes
Nao foram encontradas diretrizes pertinentes sobre esse ou outros tépicos relacionados.

Estrutura de evidéncias para decisd@o

Prioridade do problema

Os transtornos emocionais sao cada vez mais prevalentes em adolescentes e podem ter profundas
implicacdes no funcionamento social e ocupacional, bem como na saude. A saide mental precaria na
adolescéncia é um fator de risco fundamental para a saude fisica e mental no futuro.

Em todo o mundo, a depressao é a quarta maior causa de doenca e deficiéncia em adolescentes de 15 a
19 anos e a 152 maior entre 10 e 14 anos. A ansiedade é a nona maior causa entre 15 e 19 anos e ocupa a
sexta posicao entre 10 e 14 anos. A intervengao precoce com adolescentes que ja apresentam problemas
emocionais é considerada vital para prevenir a progressao de transtornos mentais.

Desejabilidade dos efeitos

Os efeitos desejaveis previstos séo moderados. Identificaram-se efeitos desejaveis clinicamente relevantes
para transtornos mentais (TE=-0,3058, P=0,000, IC de 95% [0,4220, -0,1897]). Constataram-se efeitos
desejaveis estatisticamente significantes, mas clinicamente irrelevantes para a salide mental positiva
(TE=0,1941, P=0,0003, IC de 95% [0,0965, 0,2918]).

Os efeitos indesejaveis previstos sdo triviais, até onde foram medidos, uma vez que nao se identificaram
efeitos indesejaveis significativos.

Certeza das evidéncias

A certeza geral das evidéncias é muito baixa. A certeza das evidéncias foi muito baixa em todos os
seis desfechos (saude mental positiva, transtornos mentais, autolesao e suicidio, uso de substancias,
comportamentos agressivos, disruptivos e opositores, e frequéncia escolar). Ndo foram medidos
desfechos relacionados a comportamentos de risco para a salide sexual e reprodutiva.

Valores

Nao ha importante incerteza ou variabilidade em relagdo ao grau de valorizacdo dos principais desfechos
pelas pessoas. Em geral, os beneficidrios dessas intervencdes valorizam os principais desfechos medidos.
A equipe de revisdo ndo examinou se as pessoas valorizavam desfechos especificos. Entretanto, a
melhoria da satide mental é uma parte fundamental dos ODS (meta 3.4), e a reducédo da taxa de
mortalidade por suicidio € uma medida essencial do indicador 3.4.2.

Balanco dos efeitos
De modo geral, o balanco de efeitos desejaveis e indesejaveis favorece a intervencao.

Recursos necessarios

As necessidades de recursos (custos) variam de acordo com as intervencdes incluidas. A maioria das
intervencoes foi implementada em ambiente escolar, o que pode ter desviado tempo e recursos de
programas escolares ja sobrecarregados.

Constatou-se que a implementacéo de intervencdes em formato de grupo e com menor tempo de contato
tinha menor custo que as intervengdes individuais de longo prazo, mas igual efetividade (160-162).

O uso de ferramentas digitais de autoajuda pode reduzir a necessidade de recursos. Em geral, as
intervenc¢des indicadas sdo mais administraveis (49, 50, 79, 163). Alguns tipos de intervencao foram

5 “Clinicamente relevante” indica tanto significancia estatistica (P=<0,5) quanto um tamanho de efeito acima do limiar acordado (>0,2).
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considerados baratos o suficiente para serem implementados pelos estudos. Por exemplo, trés ensaios
constataram que as intervencoes biblioterapicas ou o envio de informacbes personalizadas sobre salide
mental aos participantes sao flexiveis e tém baixo custo (164-166).

Em um estudo, os custos com pessoal e supervisdo da TCC sao estimados em US$ 645 por grupo, o que
corresponde a US$ 80 por estudante, enquanto o custo do livro de autoajuda usado na biblioterapia é de
USS$ 8 por estudante (766).

Certeza das evidéncias sobre os recursos necessarios

A certeza das evidéncias sobre as necessidades de recursos (custos) € moderada. Em ambientes escolares,
as intervencodes de atencao plena foram consideradas custo-efetivas e benéficas para o enfrentamento
de uma série de problemas emocionais e comportamentais dos alunos (167). Apenas um dos estudos
detalhou a custo-efetividade. Ele ndo ofereceu evidéncias para recomendar a TCC em sala de aula

como forma custo-efetiva de reduzir os sintomas de depressao em criancas em idade escolar quando
comparada a rotina de capacitacao de habilidades para a vida escolar. Varios estudos constataram que

as intervengdes implementadas pela internet, programas de computador ou videogames apresentaram
evidéncias custo-efetivas promissoras (168-170).

Custo-efetividade

A custo-efetividade provavelmente favorece a intervencao. Como indicado acima, as intervencoes

de saude digital e as intervencdes de atencao plena na escola mostraram-se custo-efetivas (178-120).

Os estudos costumam citar a custo-efetividade como uma vantagem das intervencdes pela internet.
Entretanto, deve-se observar que uma intervencao online guiada (em oposicao as intervencgdes online de
autoajuda) é relativamente demorada e pode ndo ser mais eficiente em termos de tempo que uma sessdo
em grupo (162).

Equidade

A implementacao de intervengdes pode ajudar a aumentar a equidade em saude. Os estudos incluidos
indicam que, em geral, a alta demanda e a escassez de servigos impedem que os adolescentes com
problemas emocionais recebam apoio adequado (7171, 172). Entretanto, como quase dois tercos das
interven¢des foram implementadas em escolas ou universidades, também é possivel que excluam alguns
jovens mais vulneraveis — populacdes fora da escola, ou populagdes com outras dificuldades, como a falta
de moradia.

O perfil da populagao nos estudos incluidos sugere individuos e popula¢dées com bons recursos, o que
pode introduzir um elemento de viés, positivo ou negativo.

Além disso, muitas intervencdes observaram que as meninas eram significativamente mais propensas a
apresentar e/ou relatar sentimentos de depressao e ansiedade que os meninos (75, 76, 79, 173-175). Mais
de dois tercos dos estudos incluiram mais meninas que meninos nas intervencdes, e 0s meninos eram
mais propensos a abandonar o ensaio (176). Dois estudos formularam a hip6tese de que as meninas
apresentam sintomas depressivos mais cedo, o que ajuda a explicar as diferencas (164, 177).

Aceitabilidade

De modo geral, as intervengdes incluidas provavelmente sdo aceitdveis para as principais partes
interessadas. As intervencdes psicossociais devem ter pertinéncia cultural. Intervencdes concebidas para
adaptacdo as necessidades da populacao especifica poderiam diminuir as taxas de perda de seguimento
e aumentar a efetividade (7121, 178), sobretudo ao considerar traducdes de idioma adequadas que possam
captar a compreensao local dos problemas de satide mental (773).
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Muitas vezes, o estigma é uma barreira as interven¢des em saude mental. Entretanto, vérios estudos
observaram que a implementacao de intervengdes por meios digitais poderia mitigar esse efeito. As
intervengdes que usaram cartas, blogs e telefones celulares observaram altos niveis de acessibilidade e
confianca dos adolescentes para participar e construir relacionamentos, gragas ao anonimato assegurado
por esses meios (164, 179-181). Além das intervencdes digitais, as escolas e os profissionais auxiliares
também foram considerados bastante Uteis para a implementacao de intervencodes, pois costumam ser
considerados menos intimidadores e estigmatizantes que os servicos de saude (160, 180, 182).

Viabilidade

A viabilidade dessas intervencbes varia. Dadas as limitacdes de tempo e recursos disponiveis para as
escolas, é possivel que as autoridades escolares resistam a inclusdo de programas de saude mental nos
curriculos. Entretanto, esses estudos oferecem evidéncias preliminares de que programas de prevencao
voltados para sintomas depressivos também podem afetar positivamente o ambiente escolar (183-185).
E necessario estabelecer parcerias com escolas e prestadores de servicos de satide mental para melhorar
a salde psicossocial dos adolescentes. O uso das telecomunicacdes para aumentar as parcerias entre
provedores de servicos de saude e escolas rurais é uma necessidade (7186). As intervencdes digitais
apresentam altas taxas de perda de seguimento entre os adolescentes.

Pergunta 6: Deve-se cogitar a aplicacao de intervencoes psicossociais a adolescentes com
comportamentos disruptivos/opositores para evitar transtornos da conduta, autolesao e outros
comportamentos de risco?

Caracteristicas do estudo

No total, encontraram-se 22 estudos, que abrangeram nove paises, sendo a maioria (n=19, 86,4%)
realizada em paises de alta renda. Apenas trés estudos (13,6%) foram realizados em PBMR: india, Nigéria e
Turquia. Oito (36,4%) foram realizados nos EUA e outros trés, (13,6%) nos Paises Baixos.

Quase todos os estudos incluidos (n=20, 90,9%) procuram prevenir questdes relacionadas a
comportamentos de risco agressivos, disruptivos e opositores, como agressao, delinquéncia, raiva e
comportamento antissocial.

Dois estudos (9,1%) tinham também o objetivo de prevenir o uso de substancias. Dois (9,1%) pretendiam
prevenir os transtornos da conduta e o transtorno de oposicao desafiante. Quinze estudos (68,2%)
tinham como objetivo prevenir a depressao e/ou ansiedade e questdes relacionadas, como sintomas
internalizantes, sofrimento psicossocial, retraimento e sintomas emocionais.

A maioria dos estudos usou o delineamento de ensaio controlado randomizado (n=18, 81,8%). Quatro
(18,2%) usaram o delineamento de ensaio controlado randomizado por conglomerados. O tamanho

das amostras no conjunto de estudos variou de 33 a 1.244 participantes. Um estudo nao informou o
tamanho da amostra. Os estudos que informaram o tamanho da amostra (n=21, 95,5%) recrutaram

um total de 4.759 participantes. O tamanho médio da amostra foi de 227 participantes. Treze estudos
(59,1%) informaram a idade média. Os participantes tinham entre 10 e 18 anos de idade. Um estudo nao
informou nenhum dado sobre idade, mas especificou a adolescéncia como critério de inclusdo. Somente
um estudo foi voltado especificamente para meninas, enquanto quatro (18,2%) incluiram apenas
meninos. Dois estudos (9,1%) nao informaram o género. Nos estudos que informaram o género (n=20,
90,0%), a porcentagem média de meninas foi de 32,9%, enquanto a de meninos foi de 67,1%.

Os métodos de triagem para recrutamento variaram nos diferentes estudos. Nove (40,9%) usaram
avaliacoes, indicacdes ou descricdes de professores para identificar alunos que atendessem aos critérios
do estudo. Trés (13,6%) usaram registros ou indicagdes escolares. Quatro (18,2%) usaram métodos de
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encaminhamento, nos quais um profissional de saude, assistente social ou o sistema judiciario ou escolar
encaminhava adolescentes elegiveis para 0 estudo em razdo do comportamento e/ou histérico de
delinquéncia. Os relatos e experiéncias dos pais a respeito do comportamento dos filhos também foram
usados para selecionar os participantes elegiveis em dois estudos (9,1%). Quatro estudos (18,2%) usaram
relatos ou questionarios preenchidos por adolescentes para determinar a elegibilidade para participagao.
Um dos estudos nédo especificou o método de triagem.

Nenhum dos estudos informou sobre diagnosticos de transtorno da conduta ou transtorno de oposicdo
desafiante. Quase todos os estudos incluidos (n=20, 90,9%) informaram desfechos de comportamento
agressivo, disruptivo e opositor, e muitos também informaram desfechos relacionados a transtornos
mentais (n=15, 68,2%). Dois estudos (9,1%) informaram desfechos relacionados a saide mental

positiva e dois informaram sobre o uso de substancias. Nenhum estudo incluiu autoleséo e suicidio,
comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva ou frequéncia escolar.

Implementacdo da interven¢do

Dos 22 estudos incluidos, 11 (50,0%) foram realizados exclusivamente em escolas. Havia também estudos
realizados na comunidade (n=3), em centros de saude (n=2) ou em multiplos ambientes (h=3). Um
estudo foi realizado em meio digital, enquanto dois (9,1%) nao especificaram o local de implementacéo.
Profissionais da saide mental implementaram a maioria das intervencoes (n=15, 68,2%). Trabalhadores
da saude leigos implementaram duas intervengdes (9,1%) e assistentes sociais, outras duas (9,1%). Um
profissional de saude implementou uma intervencdo. Incluiu-se também uma intervencao digital (por
computador). Um dos estudos nédo especificou o implementador da intervencao. Dezesseis (72,7%)

nao informaram a capacitacédo recebida pelos implementadores. Um estudo usou plataforma digital e,
portanto, ndo necessitou de implementador.

Houve consideravel variacdo de tipo e duracao da capacitacao dos implementadores. Um estudo ofereceu
6 dias de educacao e/ou capacitacao e duas sessodes de reforco. Outro realizou sessdes semanais de 2 horas
durante 6 meses. Outros dois estudos ofereceram aos implementadores 56 horas de capacitacdo e outro,
160 horas. Oito estudos (36,4%) ofereceram supervisao de apoio aos implementadores. Doze estudos
(54,5%) foram implementados em grupo, enquanto cinco (22,7%) aplicaram intervencdes individuais. Trés
(13,6%) usaram sessdes individuais e em grupo, enquanto um estudo ofereceu sessdes individuais ou em
grupo. Por fim, um estudo nao especificou o formato da implementagdo. Nenhum dos estudos informou a
participacao de adolescentes no desenvolvimento da intervencao.

Resultados da metandlise
Tabela 8 - Tamanho de efeito geral por desfecho (pergunta PICO 6)

Todos os pontos temporais

Taman.ho Valorde P | Intervalos de confianca de 95%
do efeito

Transtorno da conduta
Transtorno de oposi¢ao desafiante
Autolesao e suicidio

Comportamentos agressivos, disruptivos e opositores -0,4812 0,0220* -0,8855 -0,0769
Uso de substancias 0,2116 0,0056* 0,1881 0,2351
Satide mental positiva 0,2888 0,0418* 0,0126 0,5649
Transtornos mentais (depressdo e ansiedade) -0,4416 0,0084* -0,7501 -0,1330

Comportamentos de risco para a satide sexual e reprodutiva
Frequéncia escolar

*P<0,05. Os modelos em itdlico sdo apenas indicativos, em vista dos procedimentos de estimativa estatistica usados. No caso da satide mental
positiva, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito benéfico é indicado por um
tamanho de efeito negativo.
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Além da metandlise principal, realizaram-se analises de sensibilidade para detectar possiveis efeitos em
estudos que usaram diferentes modos de triagem dos participantes da intervencao. Todos os estudos
incluidos nesta pergunta de revisdo usaram alguma forma de triagem. No entanto, para esta pergunta
PICO, a equipe de revisdo fez as seguintes distingoes.
¢ Alta refere-se a estudos que selecionaram e incluiram somente adolescentes considerados de alto
risco ou alto limiar, com base nos sintomas.
® Média refere-se a estudos que selecionaram e incluiram adolescentes com sintomas moderados
(ou seja, nao os adolescentes com maior pontuacgao).
® Mista refere-se a estudos que selecionaram e incluiram adolescentes com sintomas intensos e
moderados.

Como a quantidade de pessoas no grupo de triagem média era muito pequena, a equipe de revisao
combinou as categorias média e mista para andlise. Os resultados sao apresentados na Tabela 8a. Ndo se
observaram diferencas significativas associadas ao método de triagem.

Tabela 8a - Andlise da sensibilidade por tipo de triagem (pergunta PICO 6)

Triagem alta comparada

Triagem alta Triagem média/mista (combinada) 2 média/mista

Tamanho Valor de P Intervalos de Tamanho Valor de P Intervalos de Tamanho Valor de P Intervalos de

do efeito confiancade 95% | do efeito confiancade 95% | do efeito confianca de 95%
Satide mental 0,284 | 0,0933 |-0.0587 | 0,6267 | 0,2574 | 0,3772 | -0,5501 | 1,0648 | 0,0073 | 0,9815 | -0,7434 | 0,758
positiva

Transtornos -0,34310,0172* | -0,6044 | -0,08818 | -0,6272 | 0,1163 | -1,4771 | 0,2228 | -0,289 | 0,4121 |-1,0354 | 0,4574
mentais (depressao
e ansiedade)

Transtornos de 0,3304 | 0,0147* | -0,5801 | -0,0806 | -0,9313 | 0,1775 |-2,4012 | 0,5385 | -0,5107 | 0,3865 | -1,7326 | 0,7112
comportamento
agressivo,
disruptivo e
opositor

*P<0,05. Os modelos em itdlico sdo apenas indicativos, em vista dos procedimentos de estimativa estatistica usados. No caso da satide mental
positiva, o efeito benéfico é indicado por um tamanho de efeito positivo. Em todos os outros desfechos, o efeito benéfico é indicado por um
tamanho de efeito negativo.

Outras evidéncias

Revisoes existentes

Mytton et al. (187) fizeram uma revisdo Cochrane sobre o impacto dos programas de prevencao

de violéncia escolar para criancas e adolescentes de 4 a 16 anos identificados como agressivos ou
potencialmente agressivos. Os autores relatam diminuicao significativa do comportamento agressivo
apos a interveng¢ao em comparagao com controles (SMD=-0,41, IC de 95% [-0,56 a -0,26]), que se
manteve nos 12 meses de acompanhamento (SMD=0,40, IC de 95% [-0,73 a -0,06]). As analises de
subgrupos mostraram que, comparativamente, as interveng¢des para ensinar a nao responder a situagoes
de provocacdo eram menos efetivas nas populagdes do ensino médio ou em grupos compostos
exclusivamente por meninos. No entanto, ambas as intervencdes tiveram efeitos semelhantes em
populacdes de ensino fundamental ou grupos de género misto.

Furlong et al. (188) fizeram uma revisdo Cochrane sobre programas de parentalidade comportamentais

e cognitivo-comportamentais em grupo voltados para problemas de conduta de inicio precoce em
criancas de 3 a 12 anos. Os autores concluiram que as intervencdes parentais comportamentais e
baseadas em conduta em grupo sao efetivas e custo-efetivas para melhorar os problemas de conduta em
criancas.
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Diretrizes

O National Institute for Health and Care Excellence do Reino Unido tem uma diretriz semelhante
intitulada Antisocial behaviour and conduct disorders in children and young people: recognition, intervention
and management [comportamento antissocial e transtornos da conduta em criancgas e jovens:
reconhecimento, intervencao e manejo] (73). Essa diretriz contém recomendacdes sobre a identificacao e
0 manejo do comportamento antissocial e dos transtornos da conduta em criangas e adolescentes com
menos de 19 anos.

Contém também recomendacdes de intervenc¢des dirigidas a pessoas de alto risco que apresentam
sintomas, mas ndao atendem aos critérios para o diagnéstico de transtornos da conduta, bem como a
criancgas e jovens com diagnéstico de transtorno de oposicao desafiante ou transtorno da conduta. As
recomendag¢des abrangem trés dreas, apresentadas a seguir.

e [E necessério implementar programas manualizados de capacitacio para pais e maes de criancas
com menos de 11 anos, que devem incluir: trabalho em grupo ou individual, uso de um modelo de
aprendizagem social e 10 a 16 reunides com duragao de 90 a 120 minutos.

® [E necessério implementar programas manualizados voltados para as criancas, que devem incluir:
programas sociais e cognitivos em grupo para a solu¢ao de problemas dirigidos a criancas e
adolescentes de 9 a 14 anos, adaptados ao seu nivel de desenvolvimento, com base em um modelo
cognitivo-comportamental para a solucdo de problemas e uso de modelagem, ensaio e feedback
para melhorar as habilidades, com 10 a 18 reunides semanais com duracao de 2 horas.

® E necessario implementar intervencées multimodais manualizadas para adolescentes de 11 a 17
anos e seus pais e maes, com um enfoque familiar explicito e de apoio, que deve incluir: uso de um
modelo de aprendizagem social como base; implantacdo no ambito individual, familiar, escolar,
comunitario e da justica criminal; e 3 a 4 reunides por semana durante 3 a 5 meses.

Estrutura de evidéncias para decisd@o

Prioridade do problema

Os comportamentos externalizantes em adolescentes constituem uma preocupacao de saude publica,
pois podem acarretar problemas entre pares e de funcionamento escolar e familiar. Os problemas
externalizantes podem persistir na vida adulta. Os transtornos comportamentais sdo a segunda maior
causa de carga de doenca em jovens adolescentes de 10 a 14 anos e a 112 causa em adolescentes de 15 a
19 anos.

Desejabilidade dos efeitos

Os efeitos desejaveis previstos sao moderados. Identificaram-se efeitos desejaveis clinicamente relevantes
para comportamentos agressivos, disruptivos e opositores (TE=0,4812, P=0,0220, IC de 95% [-0,8855,
-0,0769]), transtornos mentais (TE=-0,4416, P=0,0084, IC de 95% [-0,7501, -0,1330]) e saude mental
positiva (TE=0,2888, P=0,0418, IC de 95% [0,0126, 0,5649]).

Os efeitos indesejaveis previstos séo moderados. Identificaram-se efeitos indesejdveis clinicamente
relevantes para uso de substancias (TE=0,2116, P=0,0056, IC de 95% [0,1881, 0,2351]).5

Certeza das evidéncias

A certeza geral das evidéncias é muito baixa. Houve certeza muito baixa das evidéncias para trés
desfechos (salde mental positiva, transtornos mentais e comportamentos agressivos, disruptivos
e opositores) e baixa certeza das evidéncias para um desfecho (uso de substancias). Os desfechos
relacionados a comportamentos de risco para a saude sexual e reprodutiva, frequéncia escolar e
autolesao e suicidio ndo foram medidos.

¢ “Clinicamente relevante” indica tanto significancia estatistica (P=<0,5) quanto um tamanho de efeito acima do limiar acordado (>0,2).

89
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Valores

Provavelmente nao ha importante incerteza ou variabilidade em relacao ao grau de valorizacao dos
principais desfechos pelas pessoas. Em geral, os beneficidrios dessas intervenc¢des valorizam os principais
desfechos medidos. A equipe de revisao nao avaliou a especificidade dos desfechos que as pessoas
valorizavam. Entretanto, a melhoria da saude mental é uma parte fundamental dos ODS (meta 3.4), e a
reducao da taxa de mortalidade por suicidio € uma medida essencial do indicador 3.4.2.

Balanco dos efeitos

De modo geral, o balanco de efeitos desejaveis e indesejaveis varia e favorece a intervencdo ou a
comparacao. O balanco dos efeitos favorece a intervencdo para comportamentos agressivos e opositores,
bem como para salide mental positiva e transtornos mentais (depressao e ansiedade).

Entretanto, os efeitos favorecem a comparacao para o uso de substancias.

Recursos necessarios

As necessidades de recursos (custos) variam de acordo com as intervencdes incluidas. Esses

estudos ocorreram em diversos ambientes além das escolas, como centros de saude, domicilios e
estabelecimentos de servicos sociais. A maioria foi implementada por profissionais da saude mental.
Metade dos estudos foi realizada em grupo, e os demais foram individuais ou uma combinacédo dos
dois formatos. Isso indica a falta de boas praticas para essa populacdo. Somente um estudo usou meios
digitais, enquanto os outros usaram intervengdes presenciais, 0 que aumenta os custos.

Certeza das evidéncias sobre os recursos necessarios
A certeza das evidéncias sobre as necessidades de recursos (custos) € moderada.

Custo-efetividade

A relacdo custo-efetividade da intervencao varia e pode favorecer o grupo de intervencao ou

de comparacao. Os estudos incluidos relataram varias observacdes sobre a custo-efetividade,
especificamente em relacdo ao tipo e a estrutura das intervenc¢des. Em primeiro lugar, a TCC mostrou ser
custo-efetiva (789). As intervencdes que usam a capacitacao de pais e maes também sao custo-efetivas
(190). O uso de um site para apresentar grande parte do contetido da intervencao simplifica bastante
aimplementacédo e pode aumentar a custo-efetividade (791). As intervencdes em grupo com formato
padronizado podem ter maior custo-beneficio (7192).

Equidade

As intervencoées incluidas poderiam ajudar a aumentar o impacto sobre a equidade em saude. Muitas
delas empregaram redes de prestadores de cuidados para implementar abordagens integradas, como
a terapia multissistémica (793); profissionais de saide mental que trabalham em ambientes escolares
e/ou comunitarios (194); ou participacdo concomitante de pais e maes (195). Esse tipo de estrutura
pode ter ajudado a reforcar o apoio para assegurar o éxito das intervencdes em jovens com sintomas
de comportamento disruptivo/opositor. Entretanto, também pode impedir que ambientes com redes
menos estaveis (como aqueles com membros separados da familia ou jovens que estado fora da escola)
implementem com sucesso esses tipos de intervencao e tirem vantagem delas. Além disso, 0 modo de
triagem pode influenciar o acesso as intervencgdes pelos adolescentes mais dificeis de alcancar.

Como observado anteriormente, cinco estudos incluidos selecionaram especificamente participantes do
género masculino com altas taxas de agressao (796). Curiosamente, os tipos de comportamento agressivo
de meninas e meninos sao diferentes. Em um estudo, os comportamentos externalizantes foram mais
comuns entre 0s meninos e as agressoes verbais e relacionais entre as meninas (797). Dois estudos
relatam especificamente maiores efeitos (que foram mais positivos) em meninos (790, 193). Entretanto,
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em outro estudo o género nao teve influéncia significativa nos desfechos do programa (798). Um estudo
relatou que, embora o género nao afetasse o comportamento das criangas, a intervencéo teve efeitos
diferentes no comportamento de pais/méaes de meninas e meninos (7199).

Aceitabilidade

E provavel que as intervencdes incluidas sejam aceitaveis para todas as principais partes interessadas.
Os adolescentes mais velhos (14 anos ou mais) tendem a tirar maior proveito da TCC estruturada em
grupos de géneros mistos, enquanto os mais novos poderao ter maior beneficio em grupos do mesmo
género (192). Como 0s meninos agressivos demonstraram resisténcia ao tratamento, a introducao de um
elemento de biblioterapia na intervencao pode mitigar a atitude defensiva (200).

Viabilidade

A viabilidade das intervencdes incluidas geralmente varia. A maioria dos estudos foi realizada em
paises de alta renda e contou com recursos consideraveis em varios niveis (intervencdes prolongadas
e com adesao da escola, servico social, familia e comunidade). Esse nivel de coordenacéo de recursos e
de adesao financeira pode dificultar aimplementacdao em ambientes de poucos recursos. A dosagem
também pode ser um problema, pois alguns estudos exigiram consideravel tempo de contato com os
participantes, o que pode afetar a viabilidade. E necessario fazer mais pesquisas sobre possiveis efeitos
iatrogénicos de intervengbes em grupo nessa populagao (201).
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Anexo 7: Lacunas e prioridades de pesquisa

* Asevidéncias de PBMR estdo sub-representadas na base de evidéncias. E imprescindivel a realizacdo de outras
pesquisas e avalia¢des de programas para melhorar os conhecimentos sobre a efetividade, 0s custos e a
implementacdo de intervenc¢des em contextos especificos, incluindo aqueles com poucos recursos ou grandes
adversidades.

e Existem evidéncias sobre a efetividade das intervencdes de promocdo e prevencao em salide mental para
adolescentes. No entanto, muitos estudos tinham grandes limitacdes metodoldgicas, o que corrobora a
necessidade de mais pesquisas de alta qualidade nessa area.

o necessario realizar outras pesquisas sobre implementaco a fim de criar modelos de capacitacdo ideais e viaveis
para os implementadores das interven¢des de promogdo e preven¢do em salide mental para adolescentes.

o E necessério fazer mais pesquisas sobre os efeitos, incluindo os efeitos aditivos, dos componentes da intervencao
estrutural. Isso ajudara, por exemplo, a abordar os determinantes sociais estruturais da satide mental na
adolescéncia.

o E necessario realizar mais pesquisas sobre intervences de promocdo e prevencdo em satide mental cujos
desfechos sejam a longo prazo ou ndo relacionados a satde mental. Os desfechos a longo prazo, por exemplo,
dizem respeito a educacdo e ao emprego, enquanto os desfechos ndo relacionados a saide mental podem ser
relativos a sadde sexual e reprodutiva, ao uso de substancias e a frequéncia escolar.

o E necessario fazer outras pesquisas sobre o impacto da participacio de pais, maes, cuidadores e familias nas
intervengdes psicossociais e sobre as melhores estratégias para isso.

e Muitos estudos excluem habitualmente os adolescentes suicidas. Dado o alto nivel de mortalidade associado
ao suicidio na adolescéncia, as futuras pesquisas devem incluir adolescentes suicidas (com supervisao ética
apropriada) e avaliar intervencdes de prevencdo do suicidio e desfechos de suicidio. Os ensaios costumam excluir
adolescentes suicidas. Portanto, essa drea requer mais pesquisas.

 Eimportante aprimorar os mecanismos de notificacio para coleta de dados e os mecanismos de mudanca. E
essencial também melhorar os tipos de intervencdo, bem como sua implementagdo e ampliagdo de escala em
diversos contextos.

e necessario ter mais documentacdo dos recursos necessérios para implementar intervencées, sobretudo em
contextos de poucos recursos.

e E crucial ponderar as implicacBes éticas das pesquisas com intervencdes de promocdo e prevencdo em salide
mental para adolescentes. Isso deve abranger também a natureza voluntaria da participacdo, o anonimato dos
dados e 0 manejo de possiveis danos ndo intencionais.

e Ha uma necessidade urgente de pesquisar os impactos na equidade das interven¢des universais de promocao
da salde mental (levando em conta género, adolescentes LGBTI, popula¢des indigenas, adolescentes expostos a
violéncia e & pobreza e outros grupos vulneraveis). E urgente a necessidade de pesquisas de alta qualidade para
avaliar o efeito de intervencdes psicossociais para promover a salide mental e prevenir transtornos mentais,
autolesdo e comportamentos de risco em adolescentes expostos a violéncia.

o Eimprescindivel fazer outras pesquisas sobre o impacto das midias sociais na satide mental dos adolescentes
em PBMR, bem como das interven¢des nas midias sociais para promover a saide mental e prevenir transtornos
mentais.

e Qs pesquisadores devem analisar os aspectos da comunidade e outros contextos que possam expor 0s
adolescentes a violéncia, bem como fornecer informag8es detalhadas sobre caracteristicas e dados demograficos
dessa populacdo-alvo. Assim os leitores poderdo avaliar o grau de risco de exposicdo a violéncia dos adolescentes
que recebem intervencdes psicossociais.

o Eurgente a necessidade de pesquisas de alta qualidade para avaliar os efeitos das intervencdes psicossociais
para promover a saide mental e prevenir transtornos mentais, autolesdo e comportamentos de risco entre
adolescentes expostos a pobreza.

e Qs pesquisadores devem analisar os aspectos das comunidades e outros ambientes que podem expor 0s
adolescentes a pobreza e fornecer informagdes detalhadas sobre caracteristicas e dados demograficos dessa
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populagdo-alvo. Assim os leitores poderdo avaliar o grau de risco de exposicdo a pobreza dos adolescentes que
recebem intervencdes psicossociais.

As intervencdes psicossociais individuais podem ser inadequadas sem intervencdes estruturais. Assim, 0s
pesquisadores devem fazer estudos sobre a implementagao e a efetividade das intervengdes psicossociais. O
objetivo é complementar as intervengdes estruturais para combater a pobreza subjacente.

E importantissimo refletir sobre a ética da pesquisa em contextos humanitarios (em conformidade com as
recomendacdes do Comité Permanente Interagéncias para realizar pesquisas éticas na area de salide mental e
psicossocial em contextos de emergéncia, 2015).

E necessério fazer mais pesquisas sobre o impacto de intervenc@es psicossociais com o propésito de: reduzir
transtornos mentais (depressdo e ansiedade), uso de substancias, autolesao e suicidio; reduzir a exposicdo a
violéncia por parceiro intimo, agressao e comportamentos de risco para a saide sexual e reprodutiva; aprimorar
as habilidades parentais; e incentivar a adesdo a atencdo pré e pds-natal por adolescentes gravidas e pais e mdes
adolescentes, sobretudo em PBMR.

E necessério produzir mais evidéncias dos efeitos das intervencdes psicossociais sobre a salide mental e as
necessidades psicossociais do pai adolescente.

Ha uma necessidade urgente de pesquisar o impacto das interven¢des psicossociais sobre a equidade entre
adolescentes vivendo com HIV.

Os pesquisadores devem incluir nos desfechos dos estudos a adesdo aos antirretrovirais, a supressao do virus
HIV, a frequéncia escolar, os comportamentos de risco para a salde sexual e reprodutiva e as condi¢des de satide
relacionadas.

E necessério incluir os desfechos em salide mental em outras &reas de pesquisa sobre adolescentes vivendo com
HIV, com o objetivo, por exemplo, de avaliar o impacto das intervencdes relacionadas ao HIV sobre a saide mental.
E importante fazer mais pesquisas sobre as maneiras como a depressdo, a ansiedade e a autolesdo estdo ligadas a
comportamentos suicidas em PBMR.

Os pesquisadores devem fazer mais estudos sobre interven¢des voltadas para adolescentes com comportamentos
disruptivos ou opositores em PBMR. Isso deve incluir pesquisas sobre possiveis efeitos adversos de desfechos de
uso de substancias e a exploragdo de modelos alternativos para a aplicacdo de intervencdes (incluindo estratégias
de delegacdo de tarefas).

Sdo necessarias mais pesquisas sobre o impacto das intervencdes psicossociais destinadas a reduzir a autolesao e
o suicidio em adolescentes com comportamento disruptivo/opositor.

Sdo necessarias mais pesquisas sobre a idade ideal para a interven¢do com adolescentes que apresentam
comportamento disruptivo ou opositor.

Todos os estudos devem monitorar o uso de substancias ao realizar intervencdes com adolescentes que
apresentam comportamento disruptivo ou opositor.
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