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RESUMO

A elevada prevaléncia de ansiedade, depressao, burnout e outros
transtornos psicoldgicos entre estudantes universitarios tornou-se
um dos principais desafios contemporaneos para a educacao
superior e para a saude publica, especialmente nos cursos da area
da saude, caracterizados por elevada carga académica, intensa
competitividade e contato precoce com situacdes de sofrimento
humano. Este estudo teve como objetivo integrar e analisar
criticamente as evidéncias cientificas sobre a epidemiologia, os
determinantes, as repercussdes e as estratégias de prevencao e
promog¢ao da saude mental em estudantes universitarios, com
énfase nos cursos da area da saude, bem como propor um modelo
conceitual integrador destinado a subsidiar politicas institucionais
baseadas em evidéncias. Desenvolveu-se uma revisao narrativa
critica informada por evidéncias (evidence-informed critical
narrative review), fundamentada em revisdes sistematicas, meta-
analises, estudos multicéntricos, diretrizes internacionais e
documentos de organizacdes de referéncia, identificados nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, PsycINFO, SciELO e
LILACS. As evidéncias indicaram que o sofrimento psiquico resulta
da interacao dinamica entre fatores individuais, académicos, sociais
e institucionais, com repercussodes relevantes sobre o desempenho
académico, a permanéncia universitaria, a formmacao profissional e a
gualidade futura da assisténcia em saude. Também evidenciaram
que intervencdes isoladas apresentam impacto limitado quando
desvinculadas de mudancas estruturais nas instituicbes de ensino
superior. Como principal contribuicao cientifica, propde-se um
Modelo Integrado para Promoc¢ao da Saude Mental em Estudantes
Universitarios, estruturado em quatro dimensodes interdependentes
— estudante, ambiente académico, contexto institucional e

monitoramento continuo —, oferecendo um referencial para orientar



pesquisas futuras e subsidiar politicas universitarias permanentes
fundamentadas em evidéncias.
Palavras-chave: saude mental; estudantes universitarios; estudantes

da area da saude; promocao da saude; ensino superior.

ABSTRACT

The high prevalence of anxiety, depression, burnout, and other
psychological disorders among university students has become one
of the major contemporary challenges for higher education and
public health, particularly in health professions programs, which are
characterized by heavy academic workloads, intense
competitiveness, and early exposure to human suffering. This study
aimed to integrate and critically analyze the available scientific
evidence on the epidemiology, determinants, consequences, and
strategies for the prevention and promotion of mental health
among university students, with particular emphasis on health
professions programs, as well as to propose an integrated
conceptual model to support evidence-based institutional policies.
An evidence-informed critical narrative review was conducted,
drawing upon systematic reviews, meta-analyses, multicenter
studies, international guidelines, and documents published by
leading organizations, identified through searches of the
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, PsycINFO, SciELO, and
LILACS databases. The evidence indicated that psychological
distress results from the dynamic interaction of individual, academic,
social, and institutional factors, with significant consequences for
academic performance, student retention, professional
development, and the future quality of healthcare delivery. The
findings also indicated that isolated interventions have limited
effectiveness when not accompanied by structural changes within

higher education institutions. As its principal scientific contribution,



this review proposes an Integrated Model for Mental Health
Promotion in University Students, structured around four
interdependent dimensions—student-related factors, the academic
environment, the institutional context, and continuous monitoring—
providing a conceptual framework to guide future research and
support the development of sustainable evidence-based
institutional policies.

Keywords: mental health; university students; health professions

students; health promotion; higher education.

1. INTRODUGCAO

A busca pela saude mental consolidou-se como um dos principais
desafios contemporaneos para a saude publica mundial. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), aproximadamente uma em
cada oito pessoas convive com algum transtorno mental, sendo
ansiedade e depressao responsaveis por parcela expressiva da
incapacidade relacionada a saude, da reducao da qualidade de vida
e da perda de produtividade em escala global. Nos ultimos anos,
especialmente apds a pandemia de COVID-19, a promog¢ao da saude
mental passou a ocupar posicao central nas agendas internacionais
de saude, educacao e desenvolvimento humano, refletindo o
reconhecimento de que o sofrimento psiquico produz repercussdes
que ultrapassam o individuo e afetam familias, instituicdes, sistemas

de saude e sociedades (World Health Organization, 2022).

Nesse contexto, estudantes universitarios constituem uma das
populacdes mais vulneraveis ao adoecimento mental. A transicao
para O ensino superior coincide com importantes mudancas
biolégicas, psicoldégicas e sociais, incluindo maior autonomia,

afastamento do nucleo familiar, redefinicao das redes de apoio,



aumento das responsabilidades académicas e incertezas
relacionadas ao futuro profissional. Em cursos caracterizados por
elevada carga horaria, competitividade intensa e contato precoce
com situacdes de sofrimento humano, como Medicina e demais
profissbes da saude, esses fatores frequentemente se acumulam,
ampliando a exposicao ao estresse cronico e favorecendo o
desenvolvimento de ansiedade, depressao, sindrome de burnout,
disturbios do sono e outras manifestacdes de sofrimento psicoldégico

(Auerbach et al., 2018; Ibrahim et al., 2013; Rotenstein et al., 2016).

As repercussdes desse processo vao além do bem-estar individual.
Evidéncias consistentes demonstram associacao entre pior saude
mental e reducao do desempenho académico, maior evasao
universitaria, comprometimento das funcdes cognitivas, dificuldades
nas relagdes interpessoais e prejuizos ao desenvolvimento
profissional. Particularmente entre estudantes de medicina, essas
consequéncias podem persistir apds a graduacao, influenciando a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, a satisfacao
profissional e o risco de burnout ao longo da carreira (Bruffaerts et

al., 2018; Dyrbye; Thomas; Shanafelt, 2005; Rotenstein et al., 2016).

Embora a producao cientifica sobre saude mental universitaria
tenha crescido exponencialmente nas ultimas duas décadas, a
literatura permanece fragmentada. Revisdes frequentemente
concentram-se em transtornos especificos, populacdes restritas ou
intervencdes isoladas, enquanto diferencas metodoldgicas entre
estudos — incluindo instrumentos de avaliacao, critérios
diagnosticos, delineamentos e contextos socioculturais — dificultam
comparacoes diretas e limitam a construcao de recomendacdes
amplamente aplicaveis. Além disso, poucos trabalhos integram, em

uma mesma analise, a epidemiologia do adoecimento mental, seus



determinantes, suas repercussoes, a efetividade das intervencdes e
suas implicagdes para a gestao universitaria (Baethge; Goldbeck-

Wood; Mertens, 2019; Ibrahim et al., 2013; Sukhera, 2022).

Essa lacuna assume especial relevancia diante da crescente
compreensao de que a saude mental dos estudantes nao deve ser
tratada apenas como uma questao assistencial. Universidades sao
ambientes capazes de produzir fatores de risco, mas também de
promover fatores de protecdo. Dessa forma, a saude mental
estudantil deve ser compreendida como um componente
estratégico da qualidade institucional, da permanéncia académica e
da formacao de profissionais capazes de responder as demandas
contemporaneas da sociedade (Auerbach et al,, 2018; World Health

Organization, 2022).

Diante desse cenario, esta revisao narrativa critica baseada em
evidéncias tem como objetivo integrar e analisar criticamente o
conhecimento cientifico disponivel sobre saude mental em
estudantes universitarios, abordando sua maghnitude
epidemioldgica, principais determinantes, repercussdes académicas,
clinicas e sociais, estratégias preventivas e implicacdes para politicas
institucionais. Como contribuicao adicional, propde-se um modelo
conceitual integrador destinado a aproximar as evidéncias
cientificas das decisbes em gestao universitaria, favorecendo a
Implementacao de politicas permanentes e baseadas em evidéncias

para promoc¢ao da saude mental no ensino superior.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Epidemiologia da Saude Mental em Estudantes Universitarios



A elevada frequéncia de transtornos mentais entre estudantes
universitarios constitui um dos achados mais consistentes da
literatura contemporanea. Nas Ultimas duas décadas, estudos
conduzidos em diferentes continentes demonstraram aumento
progressivo da prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressao,
estresse psicologico, burnout e ideacao suicida nessa populacao,
consolidando a saude mental universitaria como uma prioridade
para instituicbes de ensino, gestores e formuladores de politicas
publicas (lbrahim et al, 2013; Rotenstein et al., 2016, Li et al, 2022,
Sheldon et al,, 2021; Ahmed et al,, 2023; Pokhrel et al., 2020).

Meta-analises internacionais indicam que aproximadamente um
terco dos estudantes universitarios apresenta sintomas clinicamente
relevantes de ansiedade ou depressao em algum momento da
graduacao, embora as estimativas variem amplamente entre os
estudos. Essa variabilidade ndao deve ser interpretada como auséncia
de consenso cientifico, mas como consequéncia das diferencas
metodologicas existentes entre os delineamentos de pesquisa, 0s
instrumentos psicomeétricos empregados, os critérios utilizados para
definicdo de casos e as caracteristicas socioculturais das populacdes
avaliadas (Rotenstein et al,, 2016; Li et al, 2022; Sheldon et al., 2027,
Pokhrel et al., 2020).

Grande parte da literatura baseia-se em delineamentos transversais
e utiliza instrumentos de rastreamento, como Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7),
Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), Beck Depression
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAIl) e Maslach Burnout
Inventory - Student Survey (MBI-SS). Embora essas escalas
apresentem adequada validade psicométrica para identificacao de

sintomas, elas nao substituem avaliagcao diagndstica clinica, fato que



deve ser considerado ao interpretar as prevaléncias reportadas.
Diferencas nos pontos de corte adotados e na sensibilidade dos
instrumentos também contribuem para a heterogeneidade
observada entre os estudos (Li et al, 2022; Sheldon et al.,, 2021,
Pokhrel et al.,, 2020; Auerbach et al., 2018).

Outro aspecto frequentemente negligenciado diz respeito a
diversidade dos contextos institucionais. Paises com distintos niveis
de desenvolvimento econdmico, sistemas educacionais e politicas
de assisténcia estudantil apresentam padrdes diferentes de
sofrimento psiquico. Além disso, fatores culturais influenciam tanto a
percepcao dos sintomas quanto a disposicao dos estudantes em
relata-los, dificultando comparacdes diretas entre diferentes regides
do mundo (lbrahim et al,, 2013; Li et al.,, 2022; Ahmed et al., 2023;
Pokhrel et al., 2020).

Apesar dessas limitacdes, existe notavel convergéncia quanto a
tendéncia de agravamento da saude mental ao longo da formacao
universitaria, particularmente em cursos da area da saude.
Estudantes de Medicina, Enfermagem, Odontologia e outras
profissbes da saude apresentam prevaléncias consistentemente
superiores de ansiedade, depressao e burnout quando comparados
a estudantes de diversas outras areas do conhecimento. Esse
fendbmeno tem sido atribuido a combinacao de elevada carga
horaria, intenso volume de conteudo, avaliacdes frequentes, contato
precoce com sofrimento, morte e responsabilidade profissional,
aléem de ambientes académicos frequentemente competitivos
(Pacheco et al, 2017, Auerbach et al, 2018; Dyrbye; Thomas;
Shanafelt, 2005; Pokhrel et al., 2020).



A pandemia de COVID-19 representou um importante ponto de
inflexao nesse cenario. O ensino remoto, o isolamento social, as
incertezas econdmicas e as mudancas abruptas nas atividades
académicas intensificaram sintomas de ansiedade, depressao e
soliddo em diferentes populacdes universitarias. Embora estudos
posteriores indiquem melhora parcial apds o retorno das atividades
presenciais, evidéncias recentes sugerem que muitos indicadores
permanecem acima dos niveis observados antes da pandemia,
indicando que parte desse impacto pode ter produzido efeitos
persistentes (Sheldon et al., 2021; Wathelet et al., 2020; Riboldi et al,,
2023).

No contexto brasileiro, estudos conduzidos em universidades
publicas e privadas confirmam tendéncia semelhante a observada
internacionalmente. Elevadas prevaléncias de sintomas ansiosos,
depressivos e de estresse tém sido descritas em diferentes regides
do pais, embora a comparacao entre estudos permaneca limitada
pela diversidade metodoldgica e pela auséncia de padronizacao na
utilizacao dos instrumentos de avaliacao. Ainda assim, o conjunto
das evidéncias demonstra que o sofrimento psiquico entre
universitarios nao constitui fendmeno localizado, mas um desafio
nacional com importantes repercussdes para permanéncia
estudantil, desempenho académico e formacao profissional

(Demenech et al., 2021; Lopes; Nihei, 2021).

Mais recentemente, pesquisadores tém enfatizado que a simples
descricao das prevaléncias ja nao representa o principal desafio
cientifico. O acumulo de evidéncias disponiveis permite afirmar, com
elevado grau de confianca, que o0s transtornos mentais sao
altamente frequentes entre universitarios. O desafio atual consiste

em compreender 0s mecanismos que sustentam esse adoecimento,



identificar fatores modificaveis e desenvolver intervencoes
institucionais capazes de produzir impacto duradouro sobre a saude
mental estudantil (Sheldon et al,, 2027; Li et al,, 2022; Auerbach et al,,
2018; Ibrahim et al., 2013; Riboldi et al., 2023).

Sintese Critica

As evidéncias atualmente disponiveis permitem concluir que
estudantes universitarios apresentam elevada carga de sofrimento
psiquico em diferentes contextos geograficos e culturais. Embora
exista heterogeneidade entre as estimativas de prevaléncia, essa
variabilidade  decorre  predominantemente de  diferencas
metodoldgicas entre os estudos e nao da inexisténcia do problema.
Assim, o foco da pesquisa contemporanea desloca-se
progressivamente da demonstracao da magnitude do adoecimento
para a identificacao de seus determinantes e para a implementacao
de estratégias institucionais efetivas de prevencao e promocao da
saude mental (Sheldon et al, 2021; Li et al.,, 2022; Auerbach et al,
2018; Ibrahim et al.,, 2013; Demenech et al., 2021).

2.2. Determinantes da Saude Mental em Estudantes

Universitarios

O adoecimento mental entre estudantes universitarios constitui um
fendbmeno multifatorial que nao pode ser explicado por um unico
fator isolado. As evidéncias contemporaneas indicam que ansiedade,
depressao, burnout e outros desfechos psicolégicos resultam da
interacao dinamica entre caracteristicas individuais, exigéncias
académicas, contexto social e ambiente institucional. Essa
perspectiva representa uma mudanca importante em relagao aos

modelos tradicionais, que frequentemente atribuiam o sofrimento



psiquico apenas as caracteristicas pessoais dos estudantes ou
exclusivamente a elevada carga de trabalho dos cursos (Abulfaraj et
al., 2024, Ruihua et al., 2025; Barbayannis et al., 2022; Billings et al,,
2011).

A compreensao dessa natureza multifatorial possui importantes
implicacdes para pesquisa e gestao universitaria. Enquanto fatores
individuais podem aumentar a vulnerabilidade ao adoecimento,
fatores institucionais podem potencializar ou reduzir
significativamente esse risco. Dessa forma, estudantes expostos a
condi¢cdes académicas semelhantes podem apresentar trajetorias
psicoldgicas bastante distintas, dependendo da interacao entre
recursos pessoais, redes de apoio e caracteristicas do ambiente
educacional (Ruihua et al, 2025; Ang et al., 2022; Barbayannis et al,,
2022).

Figura 1. Determinantes da saude mental (modelo em quatro

dimensodes)
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2.2.1. Determinantes Individuais

Os fatores individuais constituem a primeira dimensao associada ao
desenvolvimento de transtornos mentais durante a graduacgao.
Estudos longitudinais demonstram que histdrico prévio de
transtornos psiquiatricos, predisposicao genética, tracos de
personalidade, perfeccionismo disfuncional, baixa autoestima,
reduzida autoeficacia e dificuldades de regulacao emocional
aumentam significativamente a probabilidade de sofrimento
psicolégico ao longo da formacgao universitaria (Abulfaraj et al.,, 2024,

Callaghan et al., 2024; Lunn et al., 2023).

Entre esses fatores, o perfeccionismo merece atencao especial.
Embora frequentemente valorizado em ambientes académicos
altamente competitivos, especialmente nos cursos de medicina, o
perfeccionismno mal adaptativo associa-se consistentemente a
maiores niveis de ansiedade, autocritica, medo do fracasso e
exaustao emocional. Estudantes que estabelecem padroes irrealistas
de desempenho tendem a interpretar dificuldades inerentes ao
processo de aprendizagem como fracassos pessoais, favorecendo
um ciclo persistente de estresse e sofrimento psiquico (Callaghan et

al., 2024; Lunn et al., 2023).

Em contrapartida, fatores protetores como resiliéncia, flexibilidade
cognitiva, inteligéncia emocional, autoestima preservada e
estratégias adaptativas de enfrentamento demonstram associacao
consistente com menor ocorréncia de sintomas ansiosos e
depressivos. Esses achados reforcam que vulnerabilidade
psicoldgica nao representa uma condicao estatica, podendo ser

modificada por intervencdes educativas e programas de



desenvolvimento de competéncias socioemocionais (Abulfaraj et al,

2024; Ang et al., 2022).

2.2.2. Determinantes Académicos

Os fatores relacionados ao ambiente académico representam um
dos componentes mais consistentemente associados ao
adoecimento mental na literatura internacional. Carga horaria
excessiva, elevado volume de conteudos, avaliacdes frequentes,
privacao crénica do sono, inseguranca quanto ao desempenho
académico e percepcao permanente de competitividade
constituem fatores repetidamente identificados em revisdes
sistematicas envolvendo estudantes universitarios (Pacheco et al,

2017; Abulfaraj et al,, 2024; Barbayannis et al.,, 2022).

Nos cursos da area da saulde, essas caracteristicas tornam-se
particularmente intensas. Além das exigéncias curriculares,
estudantes convivem precocemente com sofrimento humano,
doenca, morte, responsabilidade profissional crescente e elevada
expectativa de desempenho. O denominado curriculo oculto —
conjunto de valores, comportamentos e praticas transmitidos
informalmente durante a formacao — também exerce influéncia
significativa sobre a saude mental, favorecendo, em alguns
contextos, a normalizacao do sofrimento psicoldgico, a cultura de
hiper produtividade e a resisténcia a busca por ajuda profissional

(Pacheco et al., 2017; Abulfaraj et al., 2024, Billings et al., 2011).

Outro aspecto relevante refere-se a qualidade do clima educacional.
Ambientes caracterizados por relacdes interpessoais respeitosas,
apoio docente, comunicagao efetiva e sensacao de pertencimento

apresentam associacao consistente com melhores indicadores de



bem-estar psicolégico. Em contraste, ambientes percebidos como
excessivamente competitivos, punitivos ou pouco acolhedores
tendem a intensificar sintomas de ansiedade, estresse e burnout

(Abulfaraj et al., 2024; Ruihua et al., 2025; Billings et al., 2011).

2.2.3. Determinantes Sociais

Os determinantes sociais exercem influéncia crescente sobre a
saude mental universitaria. Apoio familiar, redes de amizade,
integracao social e sentimento de pertencimento ao ambiente
universitario figuram entre os principais fatores de protecao
descritos na literatura. Por outro lado, isolamento social, dificuldades
financeiras, inseguranca alimentar, discriminacao, preconceito e
experiéncias de violéncia aumentam significativamente a
vulnerabilidade ao adoecimento mental (Ruihua et al, 2025

Pourmotabbed et al., 2020; Amaro et al,, 2025).

Crupos historicamente sub-representados ou submetidos a
situacdes de maior vulnerabilidade social frequentemente
apresentam maior carga de sofrimento psicologico. Estudantes
pertencentes a minorias étnicas, raciais, sexuais e de género, bem
como aqueles provenientes de contextos socioecondmicos
desfavorecidos, podem enfrentar desafios adicionais relacionados ao
preconceito, menor acesso a recursos de apoio e dificuldades de
integracao institucional (Ruihua et al.,, 2025; Pourmotabbed et al,

2020; Amaro et al., 2025).

A pandemia de COVID-19 evidenciou ainda mais a importancia
desses determinantes, ao demonstrar que a interrupcao das
interagcdes sociais e o0 enfraquecimento das redes de apoio

constituiram importantes fatores associados ao agravamento da



saude mental entre universitarios em diferentes paises (Wathelet et

al., 2020; Demenech et al., 2021; Ruihua et al., 2025).

2.2.4. Determinantes Institucionais

Nas dJltimas décadas, a literatura passou a reconhecer que
universidades nao constituem apenas o cenario onde ocorre o
adoecimento mental, mas também agentes capazes de modificar
significativamente seus determinantes. Essa perspectiva desloca
parte da responsabilidade anteriormente atribuida exclusivamente
ao estudante para a organizacao institucional dos processos
educacionais (Abulfaraj et al,, 2024; Ruihua et al,, 2025; Bruffaerts et
al., 2018).

Politicas de acolhimento, programas permanentes de promoc¢ao da
saude mental, servicos de apoio psicoldgico acessiveis, capacitacao
docente, estratégias de prevencao do burnout, flexibilizacao
académica em situacdes especificas e fortalecimento da cultura
institucional de cuidado figuram entre as intervencdes associadas
aos melhores resultados descritos na literatura (Abulfaraj et al., 2024;

Ruihua et al,, 2025; Osborn et al., 2022).

Entretanto, diversos estudos apontam que a simples disponibilidade
de servicos psicoldgicos nao garante sua utilizacdao. Barreiras
relacionadas ao estigma, medo de julgamento, receio de
repercussdes académicas e desconhecimento dos recursos
institucionais permanecem limitando o acesso ao cuidado,
especialmente entre estudantes da area da saude (Osborn et al,

2022; Abulfaraj et al,, 2024; Ruihua et al.,, 2025).

2.2.5. Integragao dos Determinantes



A principal contribuicao da literatura recente consiste em abandonar
modelos explicativos lineares para compreender o sofrimento
psiquico universitario como resultado da interacao continua entre
fatores individuais, académicos, sociais e institucionais. Nenhum
desses componentes atua isoladamente. Ao contrario, eles
influenciam-se mutuamente, produzindo trajetdrias distintas de
vulnerabilidade ou protecao ao longo da formacao (Abulfaraj et al,,

2024; Ruihua et al.,, 2025; Bruffaerts et al., 2018).

Essa perspectiva integrada possui importantes implicacdes para
elaboracao de politicas universitarias. Intervencdes centradas
exclusivamente no estudante tendem a apresentar impacto limitado
quando permanecem inalteradas as condicdes institucionais que
favorecemm o adoecimento. Da mesma forma, mudancas
organizacionais dificiimente produzirao resultados sustentaveis se
nao forem acompanhadas de estratégias voltadas ao fortalecimento
das competéncias individuais e das redes de apoio social (Abulfaraj

et al,, 2024; Ruihua et al.,, 2025; Amaro et al., 2025).

Sintese critica

As evidéncias analisadas indicam que nenhum determinante,
isoladamente, explica o adoecimento mental universitario. A
vulnerabilidade psicoldégica decorre da combinacao de fatores
pessoais, académicos, socials e organizacionais, cuja influéncia varia
ao longo da trajetoria universitaria. Consequentemente, estratégias
efetivas de promocao da saude mental devem atuar
simultaneamente sobre estudantes, curriculo, cultura institucional e
organizacao universitaria, perspectiva que fundamenta o modelo
integrador proposto nesta revisao (Abulfaraj et al,, 2024; Ruihua et al,,

2025; Bruffaerts et al., 2018; Amaro et al,, 2025).



Quadro 1. Sintese dos determinantes, fatores de protecao e

estratégias institucionais para promocao da saude mental

universitaria

Di Principais fatores Potenciais fatores de Possiveis estratégias
imensao
associados protecdo institucionais
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e Histérico prévio de
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o predisposicdo genetlca
> Gt A

e Resiliéncia;

¢ inteligéncia emocional;

ima preservada;

¢ baixa autoestima;

* auséncia de politicas

o estratégias adaptativas de

promog&o da satide mental.

socmemocmnal

¢ capacitagdo em estratégias de

enfrentamento;

planejamento estratégico

permanentes. universitario.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do Estudo

O presente estudo consiste em uma revisao narrativa critica baseada

em evidéncias (evidence-informed critical narrative review),
desenvolvida com o objetivo de integrar e analisar criticamente o
conhecimento cientifico contemporaneo acerca da saude mental
em estudantes universitarios. Optou-se por esse delineamento por
permitir uma abordagem ampla e interpretativa de um fenédmeno
complexo, multifatorial interdisciplinar, contemplando aspectos
epidemioldgicos, clinicos, psicossociais, educacionais e institucionais
gue dificilmente poderiam ser sintetizados por delineamentos de
revisdo mais restritivos (Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens, 2019;

Sukhera, 2022).

Diferentemente de uma revisao narrativa tradicional, o presente

estudo priorizou a incorporagao de evidéncias provenientes de



estudos de maior robustez metodoldgica, buscando nao apenas
descrever o0s achados disponiveis, mas também discutir
criticamente sua consisténcia, limitacdes, aplicabilidade e
implicacdes para a gestao universitaria e para a formulacao de
politicas de promocao da saude mental (Baethge; Goldbeck-Wood,

Mertens, 2019; Sukhera, 2022).

3.2. Estratégia de Busca

A identificacao da literatura foi realizada por meio de consultas as
principais bases de dados biomédicas e multidisciplinares, incluindo
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, PsycINFO, SciELO e
LILACS. Foram utilizados descritores controlados e palavras-chave
relacionadas aos temas mental health, college students, university
students, medical students, anxiety, depression, burnout,
psychological distress, well-being, resilience, suicide, higher
education e termos equivalentes em portugués, combinados por
operadores booleanos (AND e OR), conforme as especificidades de
cada base (Sukhera, 2022).

A estratégia de busca priorizou publicacdes recentes, especialmente
dos ultimos dez anos, sem excluir estudos classicos considerados
fundamentais para a compreensao histdérica ou conceitual do tema

(Sukhera, 2022).

3.3. Critérios de Selecao das Evidéncias

Foram priorizados estudos que apresentassem maior nivel de
evidéncia cientifica, incluindo revisdes sistematicas, meta-analises,
estudos multicéntricos, diretrizes internacionais e documentos
produzidos por organizacdes reconhecidas, como a Organizacao

Mundial da Saude (OMS) e outras instituicdes de referéncia em



saude publica e educacao superior (Baethge; Goldbeck-Wood;

Mertens, 2019; Sukhera, 2022; World Health Organization, 2022).

Estudos observacionais de elevada qualidade metodoldgica
também foram incluidos quando contribuiam para responder
questdes especificas nao contempladas pelas revisdes sistematicas
disponiveis. Relatos de caso, estudos com amostras muito reduzidas
ou sem descricao metodoldgica adequada nao foram utilizados
como base para as principais conclusdes desta revisao (Baethge;
Goldbeck-Wood; Mertens, 2019; Sukhera, 2022).

3.4. Processo de Analise

As evidéncias selecionadas foram analisadas de forma critica e
integrativa, considerando o delineamento dos estudos, a qualidade
metodoldgica, a consisténcia entre os resultados, a heterogeneidade
das populacdes investigadas, os instrumentos utilizados para
avaliacdo da saude mental e a aplicabilidade dos achados em
diferentes contextos universitarios (Baethge; Goldbeck-Wood;

Mertens, 2019; Sukhera, 2022).

Sempre que disponiveis, foram privilegiadas estimativas derivadas
de meta-andlises e revisdes sistematicas. Quando resultados
divergentes foram identificados, buscou-se discutir as possiveis
explicacbes metodoldgicas, epidemioldgicas e contextuais para
essas diferencas, evitando interpretagcdes simplificadas ou
conclusdes categdricas nao sustentadas pelo conjunto das

evidéncias (Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens, 2019; Sukhera, 2022).

3.5. Limitagcoes Metodolégicas



Reconhece-se que, por sua nhatureza narrativa, esta revisao nao
possui a finalidade de esgotar toda a literatura disponivel nem segue
integralmente os protocolos formais aplicaveis as revisdes
sistematicas. Ainda assim, a adocao de critérios explicitos para
selecao e interpretacao das evidéncias, associada a priorizagao de
estudos de maior qualidade metodoldgica, buscou conferir maior
transparéncia, rigor cientifico e consisténcia as conclusdes
apresentadas (Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens, 2019; Sukhera,
2022).

Essa abordagem permitiu integrar resultados provenientes de
diferentes areas do conhecimento, favorecendo uma compreensao
abrangente da saude mental no contexto universitario e
subsidiando a proposicao de um modelo conceitual voltado a
promocao da saude mental baseada em evidéncias nas instituicoes
de ensino superior (Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens, 2019;
Sukhera, 2022).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Consequéncias da Saude Mental Comprometida Entre

Estudantes universitarios

As repercussdes do adoecimento mental entre estudantes
universitarios ultrapassam significativamente a esfera individual. As
evidéncias acumuladas nas dltimas décadas indicam
consistentemente que ansiedade, depressao, burnout e outros
transtornos psicoldégicos influenciam o desempenho académico, a
permanéncia no ensino superior, a formacao profissional, a futura
gualidade da assisténcia em saude e 0s custos sociais associados ao

abandono universitario e a reducao da produtividade. Dessa forma,



compreender essas consequéncias é fundamental para justificar a
iImplementacao de politicas institucionais voltadas a promoc¢ao da
saude mental (Pacheco et al., 2017; Bruffaerts et al., 2018; Awadalla et
al., 2020; Eisenberg; Golberstein; Hunt, 2009; Zajac et al., 2024).

4.1.1. Impacto Sobre o Desempenho Académico

Um dos desfechos mais consistentemente descritos na literatura é a
associacao entre sofrimento psiquico e pior desempenho
académico. Estudantes com sintomas moderados ou graves de
ansiedade e depressao apresentam maior dificuldade de
concentracao, reducao da memodria operacional, prejuizo das
funcbes executivas, menor capacidade de plangjamento e
diminuicdao da motivacao para atividades académicas (Bruffaerts et

al., 2018; Awadalla et al., 2020; Eisenberg; Golberstein; Hunt, 2009).

Esses fatores repercutem diretamente sobre indicadores objetivos,
incluindo reducao do rendimento escolar, aumento das reprovacoes,
atraso na conclusao da graduacao e maior probabilidade de
abandono do curso. Embora a direcao dessa associacao seja
complexa — uma vez que dificuldades académicas também podem
intensificar o sofrimento psicoldégico — estudos longitudinais
sugerem que a saude mental constitui importante preditor do
desempenho universitario ao longo do tempo (Bruffaerts et al., 2018;

Awadalla et al,, 2020; Zajac et al., 2024).

4.1.2. Permanéncia Estudantil e Evasao Universitaria

A evasao representa uma das consequéncias institucionais mais
relevantes do adoecimento mental. Sintomas persistentes de
ansiedade, depressao e esgotamento emocional aumentam

significativamente a intencao de abandonar o curso, interromper



temporariamente a graduacao ou reduzir o envolvimento com
atividades académicas (Zajac et al., 2024; Alves et al.,, 2022; Hjorth et
al., 2016).

Além do impacto sobre a trajetoria individual do estudante, a evasao
produz importantes consequéncias econdmicas para instituicoes de
ensino e para sistemas publicos de financiamento da educacao
superior. Investimentos realizados na formacao académica deixam
de produzir retorno social esperado, ampliando custos educacionais
e reduzindo a eficiéncia das politicas publicas voltadas ao acesso e a
permanéncia universitaria (Eisenberg; Golberstein; Hunt, 2009; Zajac

et al,, 2024; Hjorth et al., 2016).

Nesse contexto, estratégias de promocao da saude mental deixam
de representar apenas acdes assistenciais e passam a constituir
instrumentos relevantes para fortalecimento da permanéncia

estudantil (Alves et al., 2022; Zajac et al., 2024, Hjorth et al.,, 2016).

4.1.3. Desenvolvimento Profissional

As consequéncias do sofrimento psiquico frequentemente
persistem além da graduacao. Entre estudantes das profissdes da
saude, sintomas nao tratados durante a formacao associam-se a
maior probabilidade de burnout na residéncia médica e nos
primeiros anos de exercicio profissional, além de menor satisfacao
com a carreira, maior intencao de abandono da profissao e pior
qualidade de vida (Pacheco et al, 2017; IsHak et al,, 2013; Erschens et
al., 2019).

Diversos estudos sugerem ainda associacao entre sofrimento
psicolégico e reducao da empatia, comprometimento da

comunicacao interpessoal e maior ocorréncia de erros relacionados



ao desempenho profissional. Embora essas relacdes sejam
influenciadas por multiplos fatores, o conjunto das evidéncias
reforca que investir em saude mental durante a graduacao
representa estratégia potencial para qualificar futuros profissionais e
fortalecer a seguranca do paciente (Pacheco et al, 2017; Erschens et

al., 2019; Cairns et al., 2024).

4.1.4. Qualidade da Assisténcia em Saude

Nos cursos da area da saude, as repercussdes do adoecimento
mental extrapolam o ambiente universitario. Evidéncias
demonstram que estudantes e profissionais submetidos a elevados
niveis de exaustdao emocional apresentam maior dificuldade de
tomada de decisdo, pior desempenho cognitivo em situacdes
complexas e reducao da capacidade de estabelecer relacdes
terapéuticas efetivas (Pacheco et al, 2017; IsHak et al,, 2013; Erschens

et al, 2019; Cairns et al., 2024).

Consequentemente, a promocao da saude mental durante a
formacao pode produzir beneficios indiretos para a qualidade da
assisténcia prestada a populagao. Essa perspectiva amplia
significativamente a relevancia do tema, deslocando-o do ambito
exclusivamente educacional para uma questao estratégica de saude

publica (Pacheco et al., 2017; Erschens et al.,, 2019; Cairns et al., 2024).

4.1.5. Impactos Sociais e Economicos

O sofrimento psiquico entre universitarios também produz
repercussdes econdmicas frequentemente subestimadas. Custos
relacionados ao abandono dos cursos, repeténcia, prolongamento
da graduacao, utilizacao de servicos de saude, reducao da

produtividade e afastamentos por adoecimento representam



Importante carga para instituicbes educacionais e sistemas de
saude (Eisenberg; Golberstein; Hunt, 2009; Zajac et al,, 2024; Hjorth
et al,, 2016).

Embora poucos estudos tenham quantificado esses impactos de
forma abrangente, a literatura disponivel sugere que intervencdes
preventivas tendem a apresentar relacao custo-beneficio favoravel,
especialmente quando implementadas precocemente e de maneira
integrada as politicas institucionais (Eisenberg; Golberstein; Hunt,
2009; Hjorth et al., 2016; Alves et al., 2022).

4.1.6. Repercussoes Institucionais

Universidades com elevada prevaléncia de sofrimento psiquico entre
seus estudantes enfrentam desafios que transcendem os
indicadores académicos tradicionais. Aumento da demanda por
servicos psicologicos, crescimento dos afastamentos, reducao do
engajamento estudantil e deterioracdao do clima institucional
podem comprometer a qualidade da formacao e dificultar a
implementacao de projetos pedagdgicos inovadores (Bruffaerts et

al., 2018; Awadalla et al., 2020; Zajac et al., 2024; Alves et al.,, 2022).

Sob essa perspectiva, saude mental deixa de ser apenas
responsabilidade dos servicos de apoio ao estudante e passa a
constituir indicador relevante da qualidade institucional. Instituicoes
capazes de promover ambientes académicos saudaveis tendem nao
apenas a reduzir desfechos negativos, mas também a favorecer
aprendizagem, permanéncia estudantil, desenvolvimento
profissional e responsabilidade social (Eisenberg; Golberstein; Hunt,

2009; Alves et al., 2022; Cairns et al., 2024).

Figura 2. Repercussdes do adoecimento mental (fluxograma).
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Sintese critica

O conjunto das evidéncias indica de forma consistente que as
consequéncias do adoecimento mental universitario estendem-se
muito além do sofrimento individual. Seus efeitos alcangcam o
desempenho académico, a permanéncia estudantil, a formacao
profissional, a qualidade da assisténcia em saude, a sustentabilidade
econdmica das instituicdes e a efetividade das politicas publicas de
educacao superior. Essa amplitude reforca que investir em
promocao da saude mental nao constitui apenas uma medida de
cuidado ao estudante, mas uma estratégia institucional capaz de
produzir beneficios académicos, sociais e econdmicos de longo
prazo (Pacheco et al, 2017; Bruffaerts et al,, 2018; Zajac et al.,, 2024;
Erschens et al., 2019; Cairns et al., 2024).

4.2. Estratégias de Prevencao e Promocao da Saude Mental em

Estudantes Universitarios

O reconhecimento da elevada prevaléncia de transtornos mentais
entre estudantes universitarios impulsionou o desenvolvimento de
numMerosas estratégias voltadas a prevencao, identificacao precoce e

promocao do beme-estar psicoldgico. Entretanto, a expansao dessas



iniciativas nem sempre foi acompanhada por evidéncias de
efetividade  equivalentes. Enquanto algumas intervencdes
apresentam beneficios consistentes demonstrados por revisdes
sistematicas e meta-analises, outras permanecem sustentadas por
estudos de pequena escala, elevada heterogeneidade metodoldgica
ou resultados conflitantes (Dawson et al,, 2020; Amanvermez et al,,
2023; Oliveira et al., 2023; Osborn et al., 2022; Bennett-Weston et al,,
2024; Kemp et al., 2019).

Dessa forma, a implementacao de programas institucionais deve
priorizar intervencdes fundamentadas em evidéncias robustas,
adaptadas as caracteristicas locais e continuamente avaliadas
guanto a sua efetividade (Dawson et al, 2020; Amanvermez et al,,
2023; Oliveira et al., 2023; Osborn et al., 2022; Bennett-Weston et al,,
2024; Kemp et al., 2019).

4.2.1. Intervencoes Individuais

Entre as estratégias direcionadas ao estudante, programas baseados
em mindfulness, terapia cognitivo-comportamental (TCCQC),
treinamento em habilidades socioemocionais e promogcao da
resiliéncia apresentam as evidéncias mais consistentes. Meta-
analises demonstram reducdes significativas de sintomas ansiosos,
depressivos e de estresse, particularmente quando as intervencoes
sao conduzidas por profissionais capacitados e desenvolvidas ao
longo de multiplas sessdes (Abulfaraj et al., 2024; Dawson et al., 2020;

Amanvermez et al.,, 2023; Oliveira et al., 2023).

Entretanto, a magnitude dos beneficios varia entre os estudos.
Diferencas relacionadas a duracao das intervencdes, adesao dos

participantes, caracteristicas das populacdes avaliadas e qualidade



metodoldgica dificultamn comparacdes diretas e recomendam
cautela na generalizacdao dos resultados. Além disso, programas
exclusivamente focados no individuo tendem a produzir efeitos
limitados quando implementados em ambientes académicos que
permanecem altamente estressores (Dawson et al, 2020;

Amanvermez et al., 2023; Oliveira et al., 2023; Kemp et al., 2019).

4.2.2. Intervencoes Académicas

Nos Ultimos anos, crescente atencao tem sido direcionada as
modificacdées do ambiente de ensino como estratégia de promocao
da saude mental. Revisdes recentes sugerem que intervencdes
envolvendo revisao curricular, redistribuicdao da carga académica,
flexibilizacao de avaliacdes, fortalecimento do feedback formativo e
capacitacao docente podem reduzir fatores de estresse diretamente
relacionados a experiéncia universitaria (Bennett-Weston et al.,, 2024,

Kemp et al., 2019).

Embora os resultados ainda apresentem heterogeneidade, observa-
se tendéncia consistente indicando que ambientes académicos
percebidos como colaborativos, respeitosos e psicologicamente
seguros favorecem melhores indicadores de bem-estar. Esses
achados reforcam que a promocao da saude mental nao depende
apenas da oferta de servigcos psicoldégicos, mas também da
organizacao do proprio processo educacional (Bennett-Weston et al.,

2024; Kemp et al., 2019).

4.2.3. Promocao de Estilos de Vida Saudaveis

A literatura relata associacao consistente entre atividade fisica
regular, qualidade do sono, alimentacao equilibrada e melhores

indicadores de saude mental entre universitarios. Programas



institucionais que estimulam praticas esportivas, espacos de
convivéncia, educacao em saude, higiene do sono e reducgao do
comportamento sedentario apresentam potencial para atuar
simultaneamente sobre fatores fisicos e psicolégicos (Lin et al., 2024;

Wang et al., 2025).

Entretanto, a maioria dos estudos disponiveis permanece
observacional, dificultando estabelecer relacdes causais definitivas.
Ainda assim, o baixo custo e os beneficios adicionais dessas
estratégias justificam sua incorporacdao como componentes
permanentes das politicas universitarias de promoc¢ao da saude (Lin

et al,, 2024; Wang et al., 2025).

4.2.4. Servicos Institucionais de Apoio Psicolégico

A ampliacao do acesso aos servicos de apoio psicoldgico representa
uma das estratégias mais difundidas nas instituicdes de ensino
superior. Quando estruturados de forma acessivel, confidencial e
integrada as demais politicas estudantis, esses servicos contribuem
para identificacao precoce, encaminhamento adequado e reducao
da gravidade dos quadros clinicos (Osborn et al,, 2022; Vidourek et
al., 2014).

Contudo, a simples existéncia desses servicos nao garante sua
utilizacao. O estigma relacionado ao adoecimento mental, o receio
de exposicao, limitacdes de capacidade assistencial e o
desconhecimento dos recursos disponiveis permanecem figurando
entre as principais barreiras ao acesso. Assim, politicas efetivas
devem combinar ampliacao da oferta de atendimento com acdes
permanentes de educacao, sensibilizacdao e reducao do estigma
(Osborn et al.,, 2022; Vidourek et al., 2014).



4.2.5. Estratégias Digitais

O crescimento das tecnologias digitais ampliou significativamente
as possibilidades de intervencao em saude mental. Aplicativos
moveis, plataformas de teleatendimento, programas online de
terapia cognitivo-comportamental, ferramentas baseadas em
inteligéncia artificial e sistemas automatizados de monitoramento
apresentam resultados promissores, especialmente pela facilidade
de acesso e possibilidade de alcancar grandes populacdes
estudantis (Oliveira et al,, 2023; Lattie et al., 2019; Madrid-Cagigal et
al., 2025).

Apesar desse potencial, a literatura ainda evidencia importantes
lacunas quanto a efetividade em longo prazo, adesao sustentada e
protecao da privacidade dos usuarios. Consequentemente, tais
recursos devem ser compreendidos como complementares as
estratégias presenciais, € nao como substitutos dos servicos
tradicionais de cuidado (Lattie et al, 2019; Madrid-Cagigal et al,
2025).

4.2.6. Estratégias Institucionais Integradas

As evidéncias mais recentes apontam que programas isolados
produzem beneficios limitados quando comparados a estratégias
institucionais abrangentes. Universidades que articulam acdes
educativas, apoio psicoldgico, promocao de estilos de vida saudaveis,
revisao curricular, capacitacao docente, participacao estudantil e
monitoramento continuo dos indicadores de saude mental tendem
a apresentar resultados mais consistentes e sustentaveis (Osborn et
al,, 2022; Bennett-Weston et al., 2024; Kemp et al., 2019; Dawson et al,,
2020).



Essa perspectiva desloca o foco das intervencdes pontuais para
politicas permanentes de promoc¢ao da saude mental, incorporadas
ao planejamento institucional e avaliadas por indicadores objetivos
de desempenho (Osborn et al, 2022; Bennett-Weston et al., 2024;
Kemp et al., 2019; Dawson et al., 2020).

Figura 3. Estratégias integradas de prevencao e promocao.
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Sintese Critica

O conjunto das evidéncias demonstra que nenhuma intervencao
isolada é suficiente para enfrentar a complexidade da saude mental
universitaria. Programas centrados exclusivamente no estudante
apresentam beneficios importantes, porém Ilimitados quando

permanecem inalteradas as condicdes académicas e institucionais



que favorecem o adoecimento. As melhores evidéncias disponiveis

sustentam a adocao de estratégias integradas, combinando
intervencdes individuais, modificacdes curriculares, fortalecimento
das redes de apoio, ampliacao do acesso aos servicos especializados
e incorporacao da promocao da saude mental como componente
permanente da gestao universitaria (Abulfaraj et al., 2024; Dawson et
al.,, 2020; Amanvermez et al.,, 2023; Oliveira et al., 2023; Osborn et al,
2022; Bennett-Weston et al., 2024; Kemp et al,, 2019; Lin et al.,, 2024;

Wang et al,, 2025; Lattie et al,, 2019; Madrid-Cagigal et al., 2025).

Quadro 2. Estratégias de prevencao e promoc¢ao da saude mental

em estudantes universitarios: objetivos, nivel de evidéncia e

aplicacdes institucionais

Estrategla de Objetivo principal Nivel de evidéncia Aplicacdo institucional
prevencao e promogao ) PIXER na literatura pieas

Redugdo de ansiedade,
Mindfulnesse  estresse e sintomas Elevado Programas permanentes de
intervencoes depressivos; (meta-analises promogdo da saide mental;
baseadasem fortalecimento da e revisdes oficinas e atividades
atencdo plena autorregulagdo sistematicas). extracurriculares.
emocional.
, = Prevengio e manejo de Elevado Atendimento individual ou
@ Terapia Cognitivo-  intomas ansiosos e (meta-andlises em grupo por profissionais
Comportamental depressivos; desenvovimento . qualificados; programas
(TCC) de estratégias adaptativas de % Fevenics pars
enfrentamento clinicos) ; o
2 estudantes em risco.
0 Programas de Fortalecimento de competéncias  Moderado a Insergdo em atividades
desenvolvimento  emocionais, autoestima, curriculares, programas
: : S e elevado. SR
socioemocional e resiliéncia e habilidades de institucionais e agdes de
resiliéncia enfrentamento. acolhimento estudantil.
B Redugéo da sobrecarga Reviséo curricular, flexibilizagdo
Intervences curricular; melhoria do clima Moderado. fac6 itaci
i ot . de avaliagoes, capacitagao
académicas educacional fortalecimento do fotnie cheloi
apoio docente e da seguranca ambiente académico.
psicoldgica.

. s Emergente Plataformas digitais,
Tecnologias A'“tp"""“ ‘:"’ o Mdgcias teleatendimento, aplicativos
digitais em iy r“’"i" i promissoras, e ferramentas de
salide mental ScpaiAanto porém ainda monitoramento, sempre
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presenciais.

— o ; Incorporagdo da satde mental
Pol|.t|ca.s . Atua;a? s{rrfultapea sohre‘ (Ecl:::[::o a0 planejamento estratégico
institucionais fatores individuais, académicos, b Pl institucional, com monitoramento
integradas sociais e institucionais. Histatucd): continuo dos indicadores e

avaliagao permanente das
intervengdes.



4.3. Politicas Institucionais e Perspectivas Futuras

O avanco da literatura nas Jdltimas duas décadas modificou
profundamente a compreensao da saude mental no ensino
superior. Se anteriormente o sofrimento psiquico era interpretado
predominantemente como responsabilidade individual do
estudante, as evidéncias atuais demonstram que universidades
exercem papel decisivo tanto na producao quanto na prevencao dos
fatores associados ao adoecimento. Essa mudanca de paradigma
exige que a promoc¢ao da saude mental deixe de ser compreendida
como um servico complementar e passe a integrar a estratégia
institucional de formacao académica (Osborn et al, 2022; Bennett-
Weston et al,, 2024; Kemp et al., 2019; Abulfaraj et al., 2024; Ruihua et
al., 2025).

Diversos estudos indicam que intervencdes isoladas, ainda que
eficazes em curto prazo, apresentam impacto limitado quando nao
acompanhadas por mudancas estruturais no ambiente universitario.
Dessa forma, politicas institucionais precisam ser concebidas como
sistemas permanentes de promocao do bem-estar, articulando
acoes preventivas, assistenciais, educacionais € organizacionais em
uma estratégia Unica e continuamente avaliada (Osborn et al., 2022;
Bennett-Weston et al,, 2024; Kemp et al., 2019; Abulfaraj et al., 2024;
Ruihua et al.,, 2025).

4.3.1. Da Assisténcia a Promocgao Institucional

Historicamente, a resposta das universidades ao sofrimento psiquico
concentrou-se na ampliacao da oferta de atendimento psicolégico
individual. Embora esses servicos permanecam indispensaveis, o

conhecimento cientifico atual demonstra que eles representam



apenas um dos componentes necessarios para enfrentamento do
problema (Osborn et al.,, 2022; Vidourek et al.,, 2014; Abulfaraj et al,,
2024; Ruihua et al.,, 2025).

Uma abordagem contemporanea pressupde atuacao simultanea
sobre os determinantes institucionais do adoecimento, incluindo
organizacao curricular, clima educacional, carga académica,
desenvolvimento docente, fortalecimento das redes de apoio,
prevencao do estigma e monitoramento sistematico dos
indicadores de saude mental. Assim, a universidade deixa de atuar
apenas apos o surgimento do adoecimento e passa a desenvolver
ambientes capazes de reduzir fatores de risco e fortalecer fatores
protetores (Osborn et al,, 2022; Bennett-Weston et al., 2024; Kemp et
al,, 2019; Abulfaraj et al,, 2024; Ruihua et al., 2025).

4.3.2. Cultura Institucional e Lideranga

A literatura evidencia que programas de promog¢ao da saude mental
apresentam maior efetividade quando apoiados pela lideranca
institucional. Reitores, coordenadores de curso, gestores académicos
e docentes exercem papel fundamental na construcao de uma
cultura universitaria que reconheca o sofrimento psicolégico como
questao legitima de saude e educacao, reduzindo estigmas
frequentemente associados a busca por ajuda profissional (Osborn
et al,, 2022; Bennett-Weston et al.,, 2024, Abulfaraj et al,, 2024; Ruihua
et al.,, 2025).

Essa mudanca cultural depende da incorporacao da saude mental
aos processos decisorios da instituicao, deixando de constituir
responsabilidade exclusiva dos servicos de apoio estudantil. Quando

integrada ao planejamento estratégico universitario, a promoc¢ao da



saude mental passa a influenciar decisdes relacionadas ao curriculo,
avaliacdao, permanéncia estudantil, capacitacdao docente e
desenvolvimento institucional (Osborn et al, 2022; Bennett-Weston
et al, 2024; Kemp et al,, 2019; Abulfaraj et al, 2024; Ruihua et al,
2025).

4.3.3. Monitoramento e Avaliagao Continua

Um dos principais desafios identificados na literatura refere-se a
escassez de mecanismos sistematicos de avaliacao das politicas
implementadas. Muitas universidades desenvolvem programas
inovadores, porém poucos sao acompanhados por indicadores
capazes de mensurar efetividade, cobertura, adesao, satisfacao dos
estudantes e impacto sobre desfechos académicos e psicolégicos
(Bennett-Weston et al, 2024; Osborn et al, 2022; Abulfaraj et al,
2024; Kemp et al., 2019).

A construgcao de sistemas permanentes de monitoramento
representa etapa fundamental para consolidacao de politicas
baseadas em evidéncias. Indicadores relacionados a prevaléncia de
sofrimento psiquico, utilizacdao dos servicos de apoio, evasao
universitaria, desempenho académico, satisfacdo estudantil e
qualidade de vida podem orientar ajustes continuos das estratégias
institucionais, favorecendo maior eficiéncia na alocacao de recursos
(Osborn et al, 2022; Bennett-Weston et al, 2024; Abulfaraj et al,
2024).

4.3.4. Novas Tecnologias e Inovacao

O desenvolvimento acelerado das tecnologias digitais amplia
significativamente as possibilidades de prevencao, rastreamento e

acompanhamento da saude mental universitaria. Ferramentas de



inteligéncia artificial, plataformas digitais de monitoramento,
teleatendimento psicolégico e sistemas automatizados de
identificacao precoce apresentam potencial para ampliar o acesso
as intervencdes e otimizar recursos institucionais (Lattie et al., 2019;

Madrid-Cagigal et al., 2025; Oliveira et al., 2023; Dawson et al., 2020).

Entretanto, a incorporacao dessas tecnologias deve ocorrer de
Mmaneira ética, transparente e baseada em evidéncias. Questdes
relacionadas a privacidade, protecao de dados, vieses algoritmicos,
autonomia dos estudantes e supervisao profissional permanecem
desafios centrais para utilizacao responsavel dessas ferramentas

(Lattie et al., 2019; Madrid-Cagigal et al., 2025; Oliveira et al., 2023).

Quadro 3. Estratégias preventivas com nivel de evidéncia
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4.3.5. Perspectivas Futuras

As tendéncias observadas na literatura indicam que o futuro da
promocao da saude mental universitaria dependera menos da
criacao de novas intervencdes isoladas e mais da capacidade de
integrar conhecimentos provenientes da psicologia, psiquiatria,
educacao, saude publica, tecnologia e gestao universitaria (Osborn
et al, 2022; Bennett-Weston et al, 2024; Kemp et al., 2019; Abulfaraj
et al,, 2024; Ruihua et al., 2025; Lattie et al., 2019; Madrid-Cagigal et
al., 2025).

Nesse cenario, universidades deverao assumir papel cada vez mais

ativo na construcao de ambientes educacionais saudaveis, capazes



de promover desenvolvimento académico e bem-estar psicoldégico
de forma simultanea. Essa transformacao exige compromisso
institucional permanente, financiamento adequado, avaliacao
continua e participacao ativa de estudantes, docentes e gestores na
formulacao das politicas (Osborn et al,, 2022; Bennett-Weston et al,,

2024; Kemp et al,, 2019; Abulfaraj et al,, 2024; Ruihua et al., 2025).

Sintese critica

As evidéncias atuais demonstram que universidades capazes de
integrar assisténcia psicologica, promocao da saude, inovacao
educacional, gestao institucional e monitoramento continuo
apresentam maior potencial para reduzir o impacto do adoecimento
mental sobre seus estudantes. Assim, a principal transformacao
proposta pela literatura contemporanea consiste em substituir
modelos centrados exclusivamente na assisténcia individual por
politicas institucionais permanentes, interdisciplinares e orientadas
por evidéncias. Essa perspectiva constitui o fundamento sobre o
qual se apoia o modelo integrador apresentado no capitulo seguinte
(Osborn et al, 2022; Bennett-Weston et al,, 2024; Kemp et al., 2019;
Abulfaraj et al,, 2024; Ruihua et al,, 2025; Lattie et al, 2019; Madrid-
Cagigal et al., 2025).

4.4. Modelo Integrado para Promoc¢ao da Saude Mental em

Estudantes Universitarios

A sintese das evidéncias demonstra que o sofrimento psiquico
universitario deve ser compreendido como um sistema multifatorial,
no qual diferentes niveis de determinacao interagem
continuamente. Ansiedade, depressao, burnout e outros transtornos

mentais emergem da interacdao continua entre caracteristicas



individuais, condicées do ambiente académico, fatores
organizacionais das instituicdoes de ensino superior € processos
permanentes de avaliacdao e adaptacao das politicas implementadas
(Abulfaraj et al, 2024; Ruihua et al, 2025; Barbayannis et al., 2022;
Bruffaerts et al., 2018).

Embora a literatura tenha identificado numerosos fatores associados
ao adoecimento mental universitario, observa-se que esses
determinantes sao frequentemente investigados de forma
fragmentada, privilegiando componentes  especificos em
detrimento da compreensao sistémica do problema. Essa
abordagem limita a formulacao de estratégias capazes de atuar
simultaneamente sobre multiplos niveis de determinacao do
sofrimento psicoldgico (Osborn et al, 2022; Bennett-Weston et al,,

2024; Kemp et al., 2019).

A construcao do modelo conceitual proposto nesta revisao decorre
da sintese interpretativa das evidéncias identificadas nos estudos
incluidos, os quais demonstram convergéncia consistente quanto a
importancia de quatro grandes dominios interdependentes:
caracteristicas individuais dos estudantes, ambiente académico,
contexto institucional e monitoramento continuo das intervencoes.
A organizacao desses dominios nao representa uma classificacao
arbitraria, mas resulta da integracao dos principais determinantes
descritos de forma recorrente na literatura analisada (Abulfaraj et al,,
2024; Ruihua et al., 2025; Osborn et al., 2022; Bennett-Weston et al.,
2024; Kemp et al., 2019).

O modelo apresentado nesta revisao possui natureza conceitual e
interpretativa, nao constituindo um instrumento previamente

validado nem um modelo derivado de investigacao empirica



original. Sua estrutura resulta da integracao critica das evidéncias
analisadas, com o proposito de organizar, sistematizar e representar
Os principais determinantes e suas interacdes descritas na literatura
contemporanea. Dessa forma, o modelo deve ser compreendido
como um referencial tedrico destinado a apoiar futuras
investigacdes, orientar a formulagao de politicas institucionais e
estimular estudos destinados a sua validacdao em diferentes

contextos universitarios.

O elemento central do modelo consiste precisamente na interacao
permanente entre essas quatro dimensdes. Nenhuma delas atua de
forma independente; ao contrario, estabelecem relacdes
bidirecionais capazes de potencializar fatores de risco ou fortalecer
fatores de protecao ao longo da trajetoria universitaria. Nesse
contexto, a promoc¢ao da saude mental assume carater sistémico,
exigindo intervencdes coordenadas sobre multiplos niveis de
determinacao (Osborn et al, 2022; Bennett-Weston et al, 2024;
Kemp et al., 2019; Abulfaraj et al., 2024).

Figura 4. Modelo Integrado proposto para Promocdo da Saude

Mental em Estudantes Universitarios
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A Figura 4 sintetiza graficamente o Modelo Integrado proposto

A

INTERDEPENDENCIA DINAMICA

As quatro dimensdes interagem continuamente
entre si e com o estudante. Mudangas em uma
dimensdo impactam as demais.

OBJETIVO DO MODELO

Promover e proteger a saide mental do estudante universitario
de forma integrada, sustentavel e baseada em evidéncias.

nesta revisao, representando a interagcao dinamica entre suas quatro

dimensoes estruturantes.

4.4.1. Dimensao Individual

A primeira dimensao compreende as caracteristicas bioldgicas,
psicolégicas e comportamentais proprias do estudante, incluindo
predisposicao individual, histérico de transtornos mentais,
estratégias de enfrentamento, resiliéncia, inteligéncia emocional,
autoestima, qualidade do sono, pratica regular de atividade fisica e
demais habitos relacionados ao estilo de vida (Abulfaraj et al.,, 2024;
Callaghan et al, 2024; Lunn et al.,, 2023, Ang et al., 2022; Lin et al,,

2024).

As evidéncias disponiveis indicam que esses fatores influenciam

significativamente a vulnerabilidade ao sofrimento psiquico.

Entretanto, o modelo proposto rejeita interpretacdes reducionistas
qgue atribuem o adoecimento exclusivamente as caracteristicas
individuais.

A suscetibilidade psicolégica somente pode ser



compreendida em permanente interacao com as exigéncias
académicas e com o contexto institucional em que o estudante esta

inserido (Abulfaraj et al.,, 2024; Lunn et al., 2023; Osborn et al., 2022).

4.4.2. Ambiente Académico

A segunda dimensao contempla os fatores diretamente
relacionados ao processo de formacao universitaria, incluindo
organizacao curricular, carga horaria, métodos de avaliacao, clima
educacional, relacdes interpessoais, apoio docente, curriculo oculto e
experiéncias praticas desenvolvidas durante a graduacao (Pacheco

et al,, 2017; Billings et al., 2011; Bennett-Weston et al., 2024).

Os estudos analisados indicam consistentemente que ambientes
educacionais psicologicamente seguros favorecem pertencimento,
aprendizagem, desenvolvimento  profissional e  bem-estar
psicoléogico. Em  contraste, contextos caracterizados  por
competitividade excessiva, hiperprodutividade, sobrecarga
académica, relacdes hierarquicas disfuncionais ou praticas
educacionais punitivas associam-se ao aumento da prevaléncia de
ansiedade, depressao, burnout e outros indicadores de sofrimento
mental (Pacheco et al, 2017; Billings et al., 2011; Abulfaraj et al., 2024;
Ruihua et al.,, 2025).

Nesse modelo, o ambiente académico deixa de ser compreendido
apenas como O cenario onde o sofrimento ocorre e passa a ser
reconhecido como um importante determinante modificavel da
saude mental dos estudantes (Pacheco et al,, 2017; Billings et al., 2011,

Bennett-Weston et al., 2024).

4.4.3. Contexto Institucional



A terceira dimensao amplia a analise para o nivel organizacional das
instituicdes de ensino superior. As evidéncias demonstram que
universidades exercem influéncia direta sobre a saude mental de
seus estudantes por meio de suas politicas institucionais, cultura
organizacional, estilos de lideranca, programas de acolhimento,
disponibilidade de servicos especializados, acdes preventivas,
politicas de permanéncia estudantil e mecanismos de apoio
psicossocial (Osborn et al, 2022; Bennett-Weston et al, 2024,
Abulfaraj et al.,, 2024; Kemp et al., 2019).

Sob essa perspectiva, a promoc¢ao da saude mental deixa de
constituir responsabilidade exclusiva dos servicos assistenciais e
passa a integrar o planejamento estratégico institucional. Decisdes
relacionadas a organizacao curricular, gestdo académica,
desenvolvimento docente, politicas de inclusao, permanéncia
estudantil e avaliagcao institucional tornam-se igualmente relevantes
para a prevencao do sofrimento psicoldégico (Osborn et al., 2022;

Bennett-Weston et al.,, 2024; Abulfaraj et al.,, 2024; Kemp et al., 2019).

Um dos aspectos distintivos do modelo proposto consiste
justamente em reconhecer a universidade nao apenas como local
onde os problemas de salude mental se manifestam, mas como uma
organizacao capaz de produzir, reduzir ou modificar fatores de risco

e fatores de protecao por meio de suas decisdes institucionais.

4.4.4, Monitoramento Continuo

A quarta dimensao incorpora um componente frequentemente
menos explorado nas estratégias institucionais de promocao da

saude mental: a avaliacao permanente da efetividade das



intervencgdes implementadas (Osborn et al, 2022; Bennett-Weston

et al., 2024; Abulfaraj et al., 2024; Kemp et al., 2019).

Programas institucionais dificiimente produzem beneficios
sustentaveis quando nao sao acompanhados por indicadores
capazes de monitorar seus resultados ao longo do tempo. O modelo
propde que as instituicdes estabelecam sistemas permanentes de
avaliacao utilizando indicadores relacionados a prevaléncia de
sofrimento psicoldgico, evasao estudantil, desempenho académico,
utilizacao dos servicos de apoio, qualidade de vida, satisfacao
discente e clima institucional (Osborn et al., 2022; Bennett-Weston et

al., 2024; Abulfaraj et al., 2024).

O monitoramento continuo permite identificar mudancas
temporais, avaliar a efetividade das politicas implementadas,
detectar precocemente necessidades de ajuste e subsidiar decisdes
baseadas em evidéncias. Dessa forma, as informacdes produzidas
retroalimentam continuamente todas as demais dimensdes do
modelo, favorecendo seu aperfeicoamento progressivo (Osborn et

al., 2022; Bennett-Weston et al,, 2024, Abulfaraj et al., 2024).

4.4.5. Integragcdao Dinamica das Dimensoes

O modelo conceitual proposto compreende a saude mental
universitaria como resultado da interacao permanente entre fatores
individuais, ambiente académico, contexto institucional e
monitoramento continuo. Essas dimensdes estabelecem relacdes
bidirecionais, formando um sistema dinamico no qual alteracdes em
qualquer componente repercutem sobre todos os demais,
produzindo ciclos de vulnerabilidade ou de protecao ao longo da

formacao universitaria.



Essa perspectiva rompe com abordagens fragmentadas centradas
exclusivamente no estudante ou Nos servicos assistenciais e oferece
um referencial capaz de orientar, de forma integrada, pesquisadores,
gestores universitarios e formuladores de politicas publicas. Em vez
de priorizar intervencoes isoladas, o modelo recomenda estratégias
interdisciplinares, coordenadas, continuas e permanentemente
avaliadas, alinhadas as melhores evidéncias cientificas atualmente
disponiveis (Osborn et al,, 2022; Bennett-Weston et al,, 2024; Kemp et

al,, 2019; Abulfaraj et al., 2024).

Quadro 4. Sintese operacional do Modelo Integrado
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Sintese do modelo

O Modelo Integrado para Promocao da Saude Mental em
Estudantes Universitarios, derivado da sintese das evidéncias
reunidas nesta revisao, fundamenta-se na atuacao simultanea sobre
quatro  dimensodes interdependentes:  fortalecimento  das
competéncias individuais dos estudantes, qualificacao do ambiente
académico, compromisso institucional com politicas permanentes
de promoc¢ao da saude mental e monitoramento continuo dos

resultados obtidos.

A interacao permanente entre essas dimensdes constitui o
elemento estruturante do modelo e reforca que a promocao da
saude mental wuniversitaria depende da articulacao entre
estudantes, docentes, gestores e instituicbes de ensino, em um
processo continuo de planejamento, implementacao, avaliacao e

aperfeicoamento das intervencdes.

Assim, a saude mental deixa de ser compreendida como
responsabilidade exclusiva dos servicos de assisténcia psicologica e
passa a constituir um componente estratégico da qualidade

institucional, da permanéncia estudantil e da exceléncia académica.

5. CONCLUSAO

A presente revisao evidencia que a saude mental dos estudantes
universitarios representa um dos principais desafios
contemporaneos para O ensino superior e para a formacao de
profissionais da saude. Os estudos analisados convergem ao
demonstrar que o adoecimento mental universitario possui origem

multifatorial e demanda respostas igualmente multidimensionais.



(World Health Organization, 2022; Auerbach et al., 2018; Ibrahim et
al,, 2013; Rotenstein et al., 2016).

Ao longo das dltimas décadas, a literatura avancgou
significativamente na caracterizacao da magnitude do problema e
na identificacdo de seus principais determinantes. Entretanto,
permanece evidente que intervencdes centradas exclusivamente no
estudante apresentam impacto limitado guando nao
acompanhadas por mudancas estruturais no ambiente universitario.
Essa constatacao reforca a necessidade de substituir abordagens
predominantemente assistenciais por politicas institucionais
permanentes de promocao da saude mental, integradas ao
planejamento estratégico das instituicdoes de ensino superior
(Osborn et al, 2022; Bennett-Weston et al,, 2024; Kemp et al., 2019;
Abulfaraj et al., 2024).

Como principal contribuicao, esta revisao propdée um Modelo
Integrado para Promocao da Saude Mental em Estudantes
Universitarios, estruturado a partir da sintese critica das melhores
evidéncias disponiveis. O elemento central do modelo reside na
articulacao continua entre seus quatro componentes, permitindo
orientar intervencoes institucionais integradas e progressivamente

aperfeicoadas.

Mais do que ampliar a oferta de atendimento psicoldgico,
universidades sao chamadas a assumir papel ativo na construcao de
ambientes educacionais capazes de prevenir o sofrimento psiquico,
fortalecer fatores de protecao e promover desenvolvimento
académico e humano de forma integrada. Nessa perspectiva,
investir em saude mental deixa de representar apenas uma

estratégia de cuidado ao estudante e passa a constituir um



componente essencial da qualidade institucional, da permanéncia
universitaria e da formacao de profissionais socialmente
responsaveis (Abulfaraj et al, 2024; Osborn et al, 2022; Bennett-
Weston et al., 2024; Ruihua et al., 2025; Kemp et al., 2019).

Embora persistam lacunas relacionadas a  padronizacao
metodoldgica, a avaliacao longitudinal das intervencdes e a
mensuracao de seus impactos institucionais, o conhecimento
atualmente disponivel ja oferece bases suficientemente consistentes
para orientar mudancas concretas na organizacao do ensino
superior. Assim, o desafio contemporaneo nao consiste mais em
demonstrar que a saude mental universitaria constitui um problema
relevante, mas em transformar o conhecimento cientifico
acumulado em politicas permanentes, avaliaveis e sustentaveis,
capazes de promover bem-estar, exceléncia académica e
responsabilidade social nas universidades (Osborn et al, 2022;
Bennett-Weston et al., 2024, Abulfaraj et al., 2024, Ruihua et al., 2025;
Kemp et al., 2019).
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