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RESUMO
Objetivo: Avaliar as evidências sobre a efetividade das intervenções para fortalecer as crenças 
de autoeficácia em universitários. Métodos: Revisão Integrativa, realizada nas bases de dados 
Lilacs, PubMed, CinahL, Cochrane Collaboration Databases, Scopus e PsycInfo. A qualidade 
metodológica dos estudos foi avaliada por meio de ferramentas propostas pelo Joanna 
Briggs Institute e os resultados foram analisados de forma descritiva. Resultados: Dos 10 
estudos selecionados, seis demonstraram que as intervenções para fortalecer a autoeficácia 
foram efetivas (níveis de evidências II e III) e quatro revelaram resultados contrários (níveis 
de evidências I e II). Os programas direcionados ao fortalecimento da autoeficácia devem 
possuir conteúdo sobre saúde mental positiva, estratégias de psicoeducação, abranger o 
período de oito a doze semanas e considerar a realização de exercícios para casa. Conclusão: 
A síntese das evidências apontou caminhos para a construção de um programa efetivo de 
fortalecimento das crenças de autoeficácia a ser implementado em universidades.
Descritores: Autoeficácia; Revisão; Promoção da Saúde; Saúde do Estudante; Estudantes.

ABSTRACT
Objective: To assess the evidence regarding the effectiveness of interventions aimed at 
strengthening self-efficacy beliefs in college students. Methods: Integrative Review conducted 
on the Lilacs, PubMed, CinahL, Cochrane Collaboration Databases, Scopus, and PsycInfo 
databases. The methodological quality of the studies was assessed using tools proposed 
by the Joanna Briggs Institute, and the results were analyzed descriptively. Results: Out of 
the 10 selected studies, six demonstrated that interventions aimed at strengthening self-
efficacy were effective (Levels of Evidence II and III), and four revealed contrary results (Levels 
of Evidence I and II). Programs aimed at enhancing self-efficacy should include content on 
positive mental health, psychoeducation strategies, cover a period of eight to twelve weeks, 
and consider the completion of homework assignments. Conclusion: The synthesis of 
evidence pointed to pathways for building an effective self-efficacy strengthening program 
to be implemented in universities. 
Descriptors: Self Efficacy; Review; Health Promotion; Student Health; Students.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones para fortalecer 
las creencias de autoeficacia en estudiantes universitarios. Métodos: Revisión Integrativa 
realizada en las bases de datos Lilacs, PubMed, CinahL, Cochrane Collaboration Databases, 
Scopus y PsycInfo. La calidad metodológica de los estudios se evaluó utilizando herramientas 
propuestas por el Instituto Joanna Briggs y los resultados se analizaron de forma descriptiva. 
Resultados: De los 10 estudios seleccionados, seis demostraron que las intervenciones para 
fortalecer la autoeficacia fueron efectivas (niveles de evidencia II y III) y cuatro arrojaron 
resultados contrarios (niveles de evidencia I y II). Los programas dirigidos al fortalecimiento 
de la autoeficacia deben incluir contenido sobre salud mental positiva, estrategias de 
psicoeducación, abarcar un período de ocho a doce semanas y considerar la realización de 
ejercicios para hacer en casa. Conclusión: La síntesis de evidencia señala el camino para la 
construcción de un programa efectivo de fortalecimiento de las creencias de autoeficacia 
que debe implementarse en las universidades. 
Descriptores: Autoeficacia; Revisión; Promoción de la Salud; Salud del Estudiante; Estudiantes.
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INTRODUÇÃO

A formação universitária consiste em uma etapa importante 
para o desenvolvimento cognitivo e apresenta muitos desafios 
para os estudantes que se encontram em transição da adoles-
cência para a idade adulta jovem. A literatura científica dispõe de 
conhecimentos sólidos sobre o estresse psicológico e o aumento 
relevante de problemas de saúde mental dessa população, ge-
rados, principalmente, pela necessidade de adaptação às novas 
exigências do ensino superior, como a residência em localidade 
distante do núcleo afetivo de origem, a falta de recursos e o am-
biente competitivo(1). Essa condição está relacionada a elevadas 
taxas de estresse(2), ansiedade, depressão(3-4), baixa qualidade de 
vida(5), sofrimento emocional intenso e até mesmo suicídio(6-7) em 
estudantes universitários.

Diante desse cenário alarmante, agravado pela pandemia de 
covid-19(8), aponta-se a necessidade de intervenções voltadas 
para a saúde mental dessa população específica, com o intuito 
de fortalecer seus recursos emocionais positivos, particularmente 
no início do percurso acadêmico(3). Promover saúde mental no 
âmbito da prevenção primária, anteriormente ao surgimento 
do estresse intenso e da morbidade, tem sido apontado como 
recurso promissor para transformação e promoção das qualidades 
da pessoa como meio para otimizar seu potencial.

Os pilares de sustentação da saúde mental incluem fatores que 
auxiliam a pessoa a se integrar e a se adaptar ao mundo, além 
de fornecer efeito protetor no adoecer mental. Alguns exemplos 
relevantes são a satisfação pessoal, atitude pró-social, autocon-
trole, autonomia, resolução de problemas/realização pessoal e 
habilidades de relacionamento interpessoal(9).

A autoeficácia é apontada como uma habilidade fundamental 
para a sustentação da saúde mental de jovens universitários(9) e 
está inserida no contexto da realização pessoal. É definida como 
a crença que a pessoa possui sobre sua própria competência e 
capacidade de executar e organizar tarefas com efeito desejado(10). 
Essas crenças influenciam na maneira como o indivíduo vai se 
empenhar no alcance de seus objetivos, será perseverante diante 
de adversidades e fracassos, utilizará a resiliência e ousará na 
presença de desafios, além de ser um importante indicador de 
níveis de estresse, ansiedade, depressão, realização pessoal(11) e 
sucesso acadêmico(12-13).

Indivíduos com elevada percepção de autoeficácia comumen-
te tendem a desempenhar tarefas mais desafiadoras, investem 
mais esforços, focam no objetivo a ser alcançado, persistem mais, 
visualizam sucesso e encaram problemas como oportunidades. 
Ao contrário, aqueles com baixa autoeficácia constroem quadros 
antecipatórios negativos, se julgam ineficazes ou incapazes e 
arquitetam imagens mentais de fracassos(11).

Desta forma, ao considerar o panorama elevado e crescente 
de adoecimento mental entre os estudantes universitários e o 
vislumbre de sucesso acadêmico e profissional, a universidade 
precisa intervir de forma efetiva na modificação desse cenário 
preocupante. É urgente a necessidade de intervenções que for-
taleçam recursos psíquicos protetores, que amorteçam o estresse 
e que previnam desfechos negativos ou a instalação de doenças. 
A autoeficácia é um recurso essencial a ser aprendido, sobretudo 
no percurso de formação.

A literatura científica aponta intervenções direcionadas à melhora 
da saúde mental de graduandos com resultados promissores, mas 
que ainda estão longe de esgotar as lacunas que permeiam esse 
eixo investigativo, como: Quais variáveis emocionais devem ser 
trabalhadas? De que forma devem ser abordadas? Qual o tempo 
necessário para se treinar uma habilidade que impacte positiva-
mente nas curvas numéricas de morbimortalidade psíquica? Quais 
são as características individuais e acadêmicas que demandam a 
adoção de métodos presenciais, a distância ou híbridos?

Diante do exposto e da ausência de protocolos e relatórios 
de revisões sistemáticas cadastrados no International Prospective 
Register of Systematic Reviews (PROSPERO), emergiu a necessida-
de de discutir na literatura científica intervenções que possam 
promover, melhorar ou fortalecer as crenças de autoeficácia geral 
em estudantes universitários.

OBJETIVO

Avaliar as evidências científicas sobre a efetividade das in-
tervenções para promoção e/ou fortalecimento das crenças de 
autoeficácia geral em estudantes universitários.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo seguiu as normas éticas estabelecidas pelos órgãos 
reguladores nacionais e internacionais. As ideias dos autores das 
publicações utilizadas foram devidamente creditadas e respeitadas.

Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RI), executada 
por meio de seis etapas: Identificação do tema e elaboração da 
questão de pesquisa; Busca na literatura e amostragem; Catego-
rização dos estudos; Avaliação dos estudos; Interpretação dos 
resultados e Síntese do conhecimento(14). Foi viabilizada a partir de 
um protocolo de RI desenvolvido especificamente para este estudo.

Elaboração da questão de pesquisa

A questão norteadora foi elaborada a partir do acrônimo 
PICOS, a fim de se obter maior sensibilidade na recuperação de 
estudos que responderiam à questão norteadora: P (pacientes/
contexto): estudantes universitários; I (intervenção): estratégias 
de fortalecimento/promoção das crenças de autoeficácia geral; 
C (comparação): outras estratégias ou sem comparação; O (re-
sultado, do inglês outcome): níveis de percepção de autoeficácia 
geral; S (tipo de estudo): todos os desenhos metodológicos, com 
destaque para os experimentais ou quase-experimentais. Dessa 
forma, foi elaborada a seguinte questão norteadora: “Quais as 
intervenções para promoção e/ou fortalecimento das crenças 
de autoeficácia geral em estudantes universitários?”

Busca na literatura e amostragem

A busca dos estudos foi realizada por três pesquisadores 
(P1, P2, P3) com expertise em busca de dados e promoção de 
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saúde mental, de forma independente e simultânea nas bases 
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (Lilacs), PubMed, Cumulative Index to Nursing & Allied 
Health Literature (CinahL), Cochrane Collaboration Databases, 
Scopus e PsycInfo. Não foi admitido recorte temporal para seleção 
dos estudos, com coleta dos manuscritos publicados até 31 de 
julho de 2022. As discordâncias foram resolvidas por reunião de 
consenso, com comparação dos resultados das buscas e verifi-
cação das diferenças dos achados.

Para a elaboração da estratégia de busca, foram selecionados 
descritores controlados do MeSH (Medical Subject Headings) e suas 
respectivas sinonímias (entry terms), conforme segue:

i)  #1 Self efficacy (Efficacy, Self); ii) #2 Health promotion (Pro-
motion, Health OR Promotions, Health OR Promotion of Health OR 
Health Promotions OR Promotional Items OR Item, Promotional OR 
Items, Promotional OR Promotional Item OR Wellness Programs OR 
Program, Wellness OR Programs, Wellness OR Wellness Program OR 
Health Campaigns OR Campaign, Health OR Campaigns, Health 
OR Health Campaign); iii) #3 Mental Health (Health, Mental OR 
Mental Hygiene OR Hygiene, Mental); iv) #4 Students (Student OR 
School Enrollment OR Enrollment, School OR Enrollments, School OR 
School Enrollments); v) #5 Student health services (Health Services, 
Student OR Health Service, Student OR Service, Student Health OR 
Student Health Service OR Services, Student Health OR Health Ser-
vices, University OR Health Service, University OR Service, University 
Health OR University Health Service OR University Health Services 
OR Services, University Health).

Os cruzamentos dos termos MeSH nas bases de dados foram 
combinados usando o operador booleano AND e os entry terms 
o conector booleano OR. Foram adotados três cruzamentos: a) 
#1 AND #2 AND #3; b) #1 AND #2 AND #4; c) #1 AND #5.

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: i) investigações 
que abordassem intervenções para promoção e/ou fortalecimento 
da autoeficácia em estudantes universitários, ii) artigos originais, 
revisões sistemáticas e metanálises, iii) nos idiomas português, 
inglês e espanhol. Não foi estabelecido recorte temporal em 
relação ao período de publicação. Foram excluídos: i) editoriais 
e estudos provenientes de livros, teses e dissertações que não 
estivessem no formato de artigos científicos, bem como revisões 
que não fossem sistemáticas, ii) investigações cujo foco da au-
toeficácia estivesse relacionado a uma tarefa procedimental ou 
habilidade específica, como por exemplo, aplicar uma injeção de 
medicamentos e melhorar as habilidades durante consulta clínica.

A seleção dos estudos foi realizada pelas pesquisadoras P1 e 
P2, de forma independente. Inicialmente, ocorreu a leitura dos 
títulos, resumos e aplicação do teste de relevância, composto 
por critérios de inclusão e exclusão. Artigos repetidos nas bases 
de dados foram considerados apenas uma vez. Em seguida, os 
estudos selecionados foram lidos na íntegra, e aqueles que não 
atenderam aos critérios de elegibilidade foram excluídos. As 
divergências de seleção entre as duas pesquisadoras (P1 e P2) 
eram discutidas e analisadas pelo pesquisador P3 para obtenção 
de consenso.

A Figura 1 apresenta o processo percorrido para a inclusão 
dos estudos na revisão integrativa, por meio do fluxograma 
proposto pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses)(15).

Categorização e avaliação dos estudos

A extração dos dados foi realizada pelas pesquisadoras 
P1 e P2, de forma independente, a partir de um instrumento 
elaborado especificamente para os fins deste estudo, com as 
seguintes informações: identificação do artigo (título, periódi-
co, ano de publicação, local do estudo), proposta da pesquisa, 
características metodológicas (desenho, número e particulari-
dades dos participantes, rigor, vieses), resultados (proposta da 
intervenção, número de encontros, tempo de duração, estratégia 
empregada, categoria profissional envolvida, efetividade), nível 
de evidência (NE) e qualidade dos artigos. A pesquisadora P3 
avaliou a acurácia dos dados coletados e auxiliou na decisão 
de divergências.

O nível de evidência foi determinado pelo modelo hierárquico 
de Melnyk e Fineout(16). A qualidade dos artigos incluídos foi 
verificada por meio das ferramentas do Joanna Briggs Institu-
te (JBI): Checklist for Quasi-Experimental Studies (nove itens), 
Checklist for Randomized Controlled Trials (13 itens) e Checklist 
for Systematic Reviews (11 itens). Tratam-se de checklists que 
avaliam a confiabilidade dos dados, por meio da verificação da 
qualidade metodológica e possíveis vieses no delineamento 
e desenvolvimento dos estudos. Cada item avaliado possui 
quatro possibilidades de respostas: sim, não, incerto ou não 
se aplica(17). Desta forma, os estudos foram classificados como: 
baixo risco de viés (≥70% de respostas sim), moderado risco de 
viés (50% a 69% de respostas sim) e alto risco de viés (≤49% 
de respostas sim).

As informações dos estudos primários que permitiram res-
ponder ao objetivo da presente revisão foram apresentadas 
em quadros sinópticos e os resultados foram analisados de 
forma descritiva.

Figura 1 - Fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão 
dos estudos da revisão integrativa, 2022
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RESULTADOS

Foram selecionados dez estudos sobre intervenções para 
promoção e/ou fortalecimento das crenças de autoeficácia geral 
em estudantes universitários. Desse total, um foi publicado em 
2016, um em 2017, um em 2018, três em 2019, três em 2020 e um 
em 2021. Os estudos foram conduzidos na América do Sul (n=2), 
América do Norte (n=2), Europa (n=2), Ásia (n=3) e Oceania (n=1).

Dos estudos incluídos, quatro não obtiveram resultados 
favoráveis em relação à promoção da autoeficácia após algum 
tipo de intervenção: uma revisão sistemática (NE: I) e três ensaios 
clínicos randomizados (NE=II). Os demais (n=6) apresentaram 
resultados favoráveis (cinco estudos com NE: III e um com NE: 
II). A avaliação da qualidade metodológica e possíveis vieses no 
delineamento e desenvolvimento dos estudos revelou risco de 
viés moderado e baixo. Os principais resultados dos estudos 
primários estão apresentados nos Quadros 1 e 2.

Os programas para promoção da autoeficácia foram condu-
zidos, em sua maioria, no período de oito a dez semanas, em 
grupos de tamanhos variados (oito a 74 estudantes), conduzidos 
por psicólogos e enfermeiros, na forma presencial e online, com 
o uso das estratégias de psicoeducação, treinamento de habili-
dades socioemocionais e terapia cognitivo-comportamental. Na 
psicoeducação, os temas mais abordados foram a organização da 

rotina pessoal e universitária, saúde mental positiva, nutrição e 
ferramentas para redução do estresse. As intervenções direcionadas 
ao treino de habilidades mais empregadas foram: relaxamento 
muscular, exercícios respiratórios, meditação, imagens guiadas, 
mindfulness, musicoterapia e exercícios físicos. Todos os programas 
examinados destacaram a presença de tarefas de casa, ou seja, 
exercícios para o estudante realizar ou refletir após as sessões 
de intervenção (Quadros 1 e 2).

DISCUSSÃO

Os resultados desta RI demonstraram que intervenções di-
recionadas à saúde mental de estudantes universitários podem 
melhorar seus comportamentos de saúde, o que inclui os níveis 
de percepção de autoeficácia geral. Identificou-se uma tímida 
produção relacionada a essa área do conhecimento, especial-
mente no Brasil, o que aponta para uma importante lacuna a ser 
considerada, já que fortes evidências científicas demonstraram 
que possuir crenças pessoais mais otimistas sobre os eventos que 
influenciam a própria vida está positivamente correlacionado 
com uma melhor aprendizagem, confiança, responsabilidade, 
autoestima e bem-estar(12). Além disso, promove o amortecimento 
dos efeitos deletérios advindos do estresse(19,27) e dos sintomas 
ansiosos e depressivos(13,19).

Quadro 1 - Estudos que obtiveram resultados efetivos para promoção e/ou fortalecimento da autoeficácia geral de estudantes universitários, 2022 (n=6)

Estudo Objetivo Intervenção Estratégia/ conteúdo abordados Qualidade 
do estudo

Brennan et 
al., 2016(18)

EUA

Testar um programa de 
controle do estresse e 
relaxamento em estudantes 
de medicina

Grupo único=42.

Intervenção presencial, realizada 
em 8 sessões, por médico e 
psicólogo.

Psicoeducação sobre saúde mental positiva.
Estratégias comportamentais: relaxamento 
muscular, exercícios respiratórios, 
meditação, imagens guiadas.
Exercícios para casa: sim.

NE: III

JBI: 66,6%
(MRV)

Guo et al, 
2017(13)

China

Testar um programa de 
Psicoterapia positiva em 
estudantes de enfermagem.

Grupo intervenção=34 e Grupo 
controle=42
Intervenção presencial realizada 
em subgrupos de 10 a 12 
participantes, com 8 sessões de 
1,5h por semana, por enfermeiro.

Psicoeducação sobre saúde mental positiva.

Exercícios para casa: sim.

NE: II 

JBI: 69,2%
(MRV)

Terp et al., 
2019(19)

Suécia

Testar um programa 
de gerenciamento do 
estresse em estudantes de 
enfermagem.

Grupo intervenção=117 e 
Grupo controle=44. Intervenção 
presencial realizada em 10 sessões 
de 2h semanais, por psicólogo.

Terapia cognitivo-comportamental e 
psicoeducação.

Exercícios para casa: sim.

NE III

JBI: 88,8%
(BRV)

Brett et al., 
2020(20)

EUA

Testar um programa de 
promoção da saúde em 
estudantes universitários.

Grupo único=45.

Intervenção online, com 12 
sessões, um acesso por semana, 
por psicólogo.

Educação em saúde/ psicoeducação.

Exercícios para casa: sim.

NE III

JBI: 66,6%
(MRV)

Ribeiro et 
al., 2020(21)

Brasil

Testar um programa 
de fortalecimento da 
autoestima em estudantes de 
enfermagem.

Grupo único=74.

Intervenção online, com 10 
sessões de 1h30min, 1 vez por 
semana, por enfermeiro. 

Psicoeducação e persuasão.

Exercícios para casa: sim.

NE III

JBI: 55,5%
(MRV)

Severian et 
al., 2021(22)

Brasil

Testar um programa 
de fortalecimento da 
autoeficácia e autoestima em 
estudantes de enfermagem

Grupo único=90.

Intervenção presencial, com 10 
sessões de 40 min cada, 1 vez por 
semana, por enfermeiro.

Psicoeducação e persuasão.

Exercícios para casa: sim.

NE III

JBI: 66,6%
(MRV)

Notas: NE: nível de evidência; JBI: Joanna Briggs Institute; BRV: baixo risco de viés; MRV: moderado risco de viés. 
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A síntese das evidências desta revisão aponta caminhos para 
a construção de um programa de fortalecimento de crenças de 
autoeficácia geral a ser implementado em universidades. Dos 
estudos avaliados, seis apresentaram intervenções que impac-
taram de forma positiva na percepção de eficácia pessoal dos 
estudantes. No entanto, quatro investigações concluíram que as 
intervenções não influenciaram a autoeficácia dos participantes.

Observou-se que nenhuma investigação apresentou a au-
toeficácia como construto base nas propostas de intervenção. 
Os programas analisados foram, em sua maioria, mistos, com 
características multidimensionais e integradas. É comum se 
identificar intervenções dessa natureza(28), explicadas pelo próprio 
arcabouço da saúde mental, que também é construído por vários 
pilares, e a autoeficácia é um deles. Na maioria das vezes, esse 
amplo cenário impede conhecer se o real mecanismo de ação que 
promoveu a melhoria dos aspectos mentais dos participantes foi 
único ou multifatorial, além de dificultar a abordagem baseada 
em evidências.

O estudo com NE I, por exemplo, empregou psicoterapias, 
mindfulness, musicoterapia e estratégias de controle do estresse, 
com resultados positivos para ansiedade e estresse e negativos 
para autoeficácia(23). Desta forma, é necessária certa cautela na 
interpretação dos resultados devido à diferença na duração e no 
formato das intervenções analisadas, bem como na variação de 
seu escopo e propósito.

No mesmo sentido, o estudo com NE II, que testou um programa 
para redução do estresse, obteve melhores níveis de controle da 
ansiedade, sintomas psicológicos, relacionamentos interpessoais, 
senso de coerência, autocompaixão e qualidade de vida, mas 
os desfechos ansiedade social, apoio e autoeficácia não foram 
impactados(24). Uma possível justificativa para esse fato é que a 
intervenção teve como alvo principal o estresse, com inúmeras 
técnicas e estratégias direcionadas a esse foco. A construção da 

autoeficácia é alicerçada na saúde mental positiva, direcionada 
a prover no indivíduo a convicção de ser capaz de realizar uma 
tarefa específica, condição não visualizada nas sessões propostas 
no estudo.

Outra investigação com NE II, cujo foco foi a promoção da 
saúde, não obteve desfechos significativos para ansiedade, 
depressão, sofrimento psicológico e autoeficácia, mas apresen-
tou efetividade na ansiedade social e autoeficácia acadêmica. 
Esses resultados podem estar relacionados ao tempo reduzido 
dedicado à intervenção, que foi de seis semanas, à condição dos 
participantes, que já possuíam algum transtorno instalado, como 
a depressão grave e o transtorno bipolar e à temática dirigida ao 
enfrentamento dessas condições(25).

Uma pesquisa asiática de NE II avaliou uma intervenção direcio-
nada à melhoria dos comportamentos de saúde de universitários, 
pautada na educação em saúde. Os participantes apresentaram 
melhores comportamentos de saúde, entretanto, o programa 
educativo não impactou no bem-estar e na autoeficácia dos 
estudantes(26). Isso pode ter ocorrido já que o conteúdo oferecido 
foi relacionado a alimentação, sono, exercícios físicos, redução do 
estresse e prevenção do vício em Internet, com pouca ou nenhu-
ma abordagem ao fortalecimento das crenças de autoeficácia.

Seis ensaios clínicos randomizados e não randomizados (NE 
II e III) destacaram o fortalecimento das crenças de autoeficácia 
após intervenções(13,18-22). Esses estudos apresentaram algumas 
características comuns, como a abordagem temática na saú-
de mental positiva, por meio da estratégia de psicoeducação, 
período de intervenção de oito a 12 semanas e a realização de 
exercícios para casa. O número de participantes e a modalidade 
de apresentação, se presencial ou online, não interferiram na 
efetividade dos programas.

As intervenções que incluíram a saúde mental positiva como 
escopo principal possivelmente foram mais efetivas porque esse 

Quadro 2 - Estudos que obtiveram resultados não efetivos para promoção e/ou fortalecimento da autoeficácia geral de estudantes universitários, 2022 (n=4)

Estudo Objetivo Intervenção Estratégia/ conteúdo abordados Qualidade 
do estudo

Li et al., 
2018(23)

China

Revisar a literatura sobre 
intervenções de promoção 
da saúde mental em 
estudantes de enfermagem.

Diferentes propostas, com duração 
e formato variados, realizada por 
equipe de saúde.

Psicoterapias e estratégias comportamentais 
(mindfulness, musicoterapia e exercícios 
físicos), psicoeducação (redução de estresse 
e saúde mental positiva).

NE: I

JBI: 90,9%
(BRV)

Recabarren 
et al., 2019(24)

Suíça

Testar um programa de 
gerenciamento do estresse 
em estudantes universitários

Grupo intervenção=31 e Grupo 
controle=32
Intervenção presencial realizada 
em grupos de 8 estudantes, com 
8 sessões de 2 horas por semana, 
por psicólogo.

Terapia cognitivo-comportamental e 
estratégias comportamentais (Mindfulness e 
treino de habilidades).
Exercícios para casa: sim.

NE: II

JBI: 69,2%
(MRV)

Farrer et al., 
2019(25)

Austrália

Testar um programa de 
promoção da saúde mental 
em estudantes universitários

Grupo intervenção=102 e Grupo 
controle=98.
Intervenção online, pelo período 
de 6 semanas, conduzido por 
psicólogo

Terapia cognitivo-comportamental, 
psicoeducação, estratégias 
comportamentais (Mindfulness, atenção 
plena e treino de habilidades). Exercícios 
para casa: sim.

NE: II

JBI: 76,9%
(BRV)

Yang et al., 
2020(26)

China

Testar um programa para 
melhorar comportamentos 
de saúde em estudantes 
universitários

Grupo intervenção=263 e Grupo 
controle=269
Intervenção presencial, realizada 
em 8 sessões de 2 horas por 
semana, por instrutor de saúde

Educação em saúde (alimentação, sono, 
exercícios físicos, redução do estresse e 
prevenção do vício em Internet)

NE: II

JBI: 61,5%
(BRV)

Notas: NE: nível de evidência; JBI: Joanna Briggs Institute; BRV: baixo risco de viés; MRV: moderado risco de viés. 
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constructo está pautado no bem-estar do ser humano. Esse es-
tado ideal de funcionamento da pessoa está calcado em alguns 
atributos, como a satisfação pessoal, atitude pró-social, auto-
controle, relacionamento interpessoal, resolução de problemas, 
autorrealização e autonomia(9). O foco da saúde mental positiva 
é promover as qualidades do indivíduo na otimização de suas 
potencialidades(9), o que inclui a autoeficácia.

De forma similar a esses achados, um estudo norte-americano 
com 73 universitários da área da saúde demonstrou que os parti-
cipantes com maiores escores de saúde mental positiva relataram 
níveis mais elevados de autoeficácia e maior compromisso nos 
estudos. Além disso, os autores sugeriram que os construtos de 
saúde mental positiva, autoeficácia e sucesso acadêmico pare-
cem estar interligados. Cada construção pode impactar a outra e 
desencadear uma cascata de efeitos no sucesso do estudante(29).

Um estudo com 2.160 estudantes universitários identificou 
que o estresse diário está associado à presença de ansiedade, 
depressão e redução do bem-estar subjetivo. No entanto, os 
autores recomendaram que os esforços para promoção da saú-
de mental não devem ser apenas direcionados para a redução 
do estresse, já que a autoeficácia foi mediadora na previsão de 
saúde mental positiva ou negativa. O estudo, portanto, forneceu 
evidências de que a autoeficácia é um alvo importante para as 
intervenções psicológicas, a fim de proteger melhor a saúde 
mental dos estudantes(30).

As intervenções baseadas na psicoeducação possuem um 
potencial de alcance amplo, uma vez que podem ser implemen-
tadas por qualquer profissional munido de conhecimento, com 
o objetivo de fornecer informações precisas sobre questões de 
saúde e possibilitar uma efetiva autogestão. Diversas evidências 
apontaram a eficácia de intervenções psicoeducacionais no 
âmbito da saúde mental(31-32), além de refletir o papel central 
do enfermeiro no planejamento e execução de programas com 
essa abordagem(32).

Recentemente, foi realizada uma revisão sistemática com o 
objetivo de compilar evidências sobre intervenções psicoeduca-
cionais no contexto da depressão em adolescentes. Os autores 
concluíram que esses programas possuíam como atributos uma 
ampla variedade de abordagens, tanto individual quanto coletiva, 
bem como dos ambientes em que foram executados (comunidade, 
escola, serviço) e do modo de comunicação (impresso, online, 
jogo, palestra). Desta forma, concluiu-se que essas ações podem 
assumir múltiplos formatos e abordagens, inclusive integradas 
por um único programa(28).

De forma semelhante, outra revisão mostrou que os progra-
mas psicoeducacionais são conduzidos por uma variedade de 
profissionais, como enfermeiros, psiquiatras, psicólogos ou outros 
trabalhadores da área de saúde(33). No entanto, as evidências 
sugeriram que o sucesso de um programa está intimamente 
relacionado à sua forma de execução, incluindo a motivação, as 
habilidades do facilitador e o bom relacionamento terapêutico(28,33).

Aliado a isso, constatou-se que a presença de tarefas de casa 
após cada sessão foi efetiva em todos os estudos com desfe-
chos positivos para autoeficácia. Desta forma, postula-se que 
esses exercícios em horários extras às sessões podem promover 
maior engajamento e sensação de pertencimento por parte dos 
participantes.

No que diz respeito ao tempo de duração da intervenção, as 
evidências recaíram em uma variação de oito e doze semanas, o 
que aponta constituir-se em um período inicial potencialmente 
gerador ou provocador de mudanças comportamentais. Esse 
achado convergiu com dados compilados por uma revisão de 
estudos clínicos, que recomendou que o número de sessões 
psicoterapêuticas pode variar de 5 a 12 semanas, com duração 
de 45 a 60 minutos(33).

Com relação à sustentabilidade dos efeitos benéficos das 
intervenções voltadas para saúde mental, embora haja grandes 
lacunas, dados relevantes nos direcionam a acreditar na neces-
sidade de manutenção e constância dos programas preventivos. 
Evidências recentes provenientes de metanálise sugeriram efeitos 
mais longos de intervenções voltadas para a redução de sintomas 
ansiosos (7 a 12 meses) e depressivos (13 a 18 meses) e de menor 
duração no caso de intervenções voltadas para promoção da saúde 
mental positiva e redução de níveis de estresse (3 a 6 meses)(34).

Com base na literatura analisada, esta RI recomenda um 
programa de intervenção para universitários sem transtornos 
mentais instalados, de periodicidade semanal, com 10 sessões 
de uma hora a uma hora e meia e com temática direcionada à 
saúde mental positiva. As evidências obtidas indicaram que os 
principais tópicos de uma intervenção com resultados poten-
cialmente efetivos para fortalecer as crenças de autoeficácia 
geral podem abranger: 1) Autoconhecimento e autoconceito; 2) 
Estresse, ansiedade e frustração; 3) Mecanismos de enfrentamento 
e resiliência; 4) Hábitos de vida saudáveis (sono, alimentação e 
atividade física); 5) Organização da rotina universitária e planeja-
mento de metas; 6) Habilidades de relação interpessoal e flexibi-
lidade; 7) Fortalecimento de crenças pessoais; 8) Autoconfiança 
e segurança pessoal; 9) Habilidades para tomada de decisões; 
10) Autogestão e protagonismo de si mesmo. Ressalta-se como 
estratégias fundamentais a psicoeducação, nas suas diferentes 
formas e abordagens, e a presença de tarefa de casa ao final de 
cada sessão. Além disso, recomenda-se que as intervenções sejam 
iniciadas precocemente, no primeiro ano do ensino superior, e 
reforçadas ao longo da graduação.

Limitações do estudo 

Este estudo apresentou algumas limitações que merecem 
consideração. A maioria dos estudos incluídos coletou apenas 
dados do pós-teste imediato, o que pode limitar a compreensão 
do alcance temporal da eficácia da intervenção. Outra limitação 
significativa foi o número reduzido de estudos encontrados, o 
que impossibilitou a investigação das abordagens mais eficazes 
em relação aos diferentes perfis de cursos. Dos estudos analisa-
dos, um foi conduzido com universitários de Medicina, quatro 
com estudantes de Enfermagem e cinco incluíram estudantes 
de diversos cursos.

Contribuições para a Área da Enfermagem e Saúde Pública

Os resultados desta RI indicaram que a inclusão de programas 
para fortalecimento das crenças de autoeficácia nas universida-
des pode ajudar a melhorar os comportamentos de saúde dos 
estudantes e prevenir doenças mentais. Os programas existentes 
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são geralmente direcionados a alunos que já sofrem algum 
transtorno mental. Portanto, este estudo apresenta um avanço 
no contexto da prevenção primária, pois compreende o uso de 
recursos positivos para a prevenção de condições clínicas men-
tais negativas, iniciando-se pelas crenças de autoeficácia, que 
revelaram ser passíveis de modificação por meio de intervenções 
breves, além de possuírem efeito amortecedor nos sintomas de 
estresse, ansiedade e depressão, muito comuns nessa população.

CONCLUSÕES

As evidências demonstraram que as intervenções para pro-
moção e/ou fortalecimento das crenças de autoeficácia geral 
em estudantes do ensino superior são efetivas e devem possuir 
conteúdo sobre a saúde mental positiva, empregar estratégias 
de psicoeducação, abarcar o tempo de oito a doze semanas 
e considerar a realização de exercícios para casa. Todavia, a 

heterogeneidade entre os estudos relacionados aos objetivos, 
conteúdos, estratégias, duração e amostra dificultam as conclusões.
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