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Abstract—Digital interventions have emerged as an alternative
to improve the mental health of university students. The inclusion
of Human-Computer Interaction (HCI) elements aims to enhance
the user experience, thereby increasing the effectiveness and
acceptability of these interventions. In this systematic review,
conducted according to PRISMA guidelines, 11 articles were
analyzed to investigate the impact of usability and interface design
on efficacy. Data on interface characteristics, usability measures,
and engagement were extracted with an HCI focus. The results
indicate that co-design approaches improve the user experience
and reduce mental health-related symptoms.
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Resumo—Intervenções digitais surgiram como alternativa para

melhorar a saúde mental de estudantes universitários. A in-
clusão de elementos de Interação Humano-Computador (IHC)
visa aprimorar a experiência do usuário, aumentando a eficácia
e a aceitabilidade das intervenções. Nesta revisão sistemática,
conduzida conforme as diretrizes PRISMA, foram analisados 11
artigos e investigou-se o impacto da usabilidade e do design da
interface na eficácia. Foram extraı́dos dados sobre caracterı́sticas,
medidas de usabilidade e envolvimento, com foco em IHC. Os
resultados indicam que abordagens de co-design melhoram a
experiência do usuário e reduzem sintomas relacionados à saúde
mental.

Palavras-chave—IHC; Saúde Mental; Estudantes Univer-
sitários.

I. INTRODUÇÃO

Estudantes universitários apresentam uma prevalência maior
de transtornos mentais em comparação com a população
geral [1]–[3], devido ao fato de enfrentarem diversos desafios
durante a vida acadêmica, como adaptação a novas moradias,
problemas nas relações interpessoais, competição acadêmica
intensa, sobrecarga nos estudos, estresse financeiro e dificul-
dade na tomada de decisões importantes [4], [5]. A ausência de
medidas de enfrentamento, como apoio educacional e busca por

tratamentos, pode levar ao agravamento de problemas mentais
não tratados, resultando em impacto negativo no desempenho
acadêmico, aumento das taxas de abandono escolar e compro-
metimento da qualidade de vida dos alunos [6].

Com o crescente aumento nas taxas de diagnósticos rela-
cionados à saúde mental, observa-se também um acentuado
crescimento na demanda dos estudantes por serviços psi-
cológicos [7]. No entanto, muitas instituições de ensino en-
frentam dificuldades para atender a essa demanda crescente, de-
vido a limitações de recursos e infraestrutura [8]. Diante desse
contexto, as intervenções digitais surgem como alternativas
promissoras para suprir as necessidades de apoio psicológico
dos alunos [9]. Aspectos da Interação Humano-Computador
(IHC) têm sido utilizados na criação de ferramentas digi-
tais que visam aprimorar a usabilidade e a experiência do
usuário [10]. Ao incorporar princı́pios de IHC, é possı́vel
desenvolver plataformas mais atrativas e eficazes, capazes de
medir e melhorar os nı́veis de aceitabilidade, acessibilidade e
interação dos estudantes com as tecnologias digitais [4]. Fatores
como baixo custo, praticidade e preocupação com a privacidade
dos dados tornam esses aplicativos especialmente atrativos para
o público mais jovem [11].

Aspectos de IHC são reconhecidos como fundamentais para
o desenvolvimento de soluções que engajem efetivamente os
usuários [10]. Assim, a realização de uma revisão sistemática
se mostra fundamental para consolidar o conhecimento exis-
tente, identificar lacunas na literatura atual e orientar futuras
pesquisas. Ao compreender como os princı́pios de usabilidade
e design de interface impactam a aceitação e a eficácia das
intervenções digitais, é possı́vel aprimorar o desenvolvimento
de plataformas que atendam às necessidades dos estudantes
universitários, promovendo assim um apoio mais eficaz à saúde
mental dessa população.
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Este estudo tem como objetivo investigar como a usabilidade
e o design de interface influenciam a eficácia das intervenções
digitais de saúde mental destinadas a estudantes universitários.
Para isso, busca-se analisar de que maneira os princı́pios e
práticas da Interação Humano-Computador (IHC) impactam a
aceitação, o engajamento e os resultados dessas intervenções.
Ao compreender essa relação, espera-se identificar elementos-
chave de design que contribuam para o desenvolvimento de
soluções digitais mais eficazes e alinhadas às necessidades
especı́ficas dos alunos do ensino superior. A partir disso, foi
desenvolvida a seguinte questão de pesquisa:

QP: De que maneira as caracterı́sticas de usabilidade e de-
sign de interface das intervenções digitais para a saúde mental
impactam o engajamento e a experiência de uso percebidos por
estudantes universitários no ambiente acadêmico?

O restante deste estudo está estruturado da seguinte forma: a
Seção V descreve a metodologia aplicada; a Seção VI apresenta
os resultados obtidos; na Seção VII, discutem-se os resultados
encontrados e conclui-se o estudo.

II. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A interação humano-computador (IHC) é o campo de estudo
que investiga como as pessoas utilizam artefatos tecnológicos
e como esses artefatos são projetados [12]. De acordo com a
Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde mental pode
ser compreendida como um estado de bem-estar no qual o in-
divı́duo é capaz de desenvolver suas habilidades pessoais, lidar
com os desafios da vida e contribuir com a comunidade [13].
A partir dessa concepção, diversos instrumentos foram desen-
volvidos para mensurar aspectos como ansiedade, depressão e
outros indicadores psicológicos. Os instrumentos identificados
nos estudos incluı́dos nesta revisão são apresentados a seguir.

Instrumentos Utilizados

AS-ES: Academic Self-Efficacy Scale: Instrumento que avalia
a percepção do estudante sobre sua própria capacidade de
realizar tarefas acadêmicas com sucesso. A escala é pontu-
ada em uma escala Likert de cinco pontos, mede aspectos
como autoconfiança ao enfrentar desafios no contexto univer-
sitário [14].

GAD-7: Generalized Anxiety Disorder 7: Questionário breve
de sete itens utilizado para rastrear e avaliar a gravidade de
sintomas de ansiedade generalizada. É amplamente empregado
em contextos clı́nicos e de pesquisa, com boa validade e
confiabilidade [15].

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale: Escala de 14
(quatorze) itens que mede sintomas de ansiedade e depressão
em ambientes hospitalares e não hospitalares. É dividida em

dois subescores (ansiedade e depressão) e evita incluir sin-
tomas fı́sicos que possam ser confundidos com condições
médicas [16].

M.I.N.I.: Mini International Neuropsychiatric Interview: En-
trevista diagnóstica estruturada que avalia diversos transtornos
psiquiátricos. É de aplicação rápida e amplamente utilizada em
estudos epidemiológicos e clı́nicos [17].

PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9: Instrumento de
nove itens para rastreamento e monitoramento da gravidade
de sintomas depressivos [15].

PSS-10: Perceived Stress Scale: Escala que mede a
percepção subjetiva de estresse nos últimos 30 dias. Avalia o
grau em que situações da vida são percebidas como estres-
santes [18].

WEMWBS: Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale:
Escala desenvolvida para medir o bem-estar mental positivo,
incluindo aspectos afetivos e funcionais. Contém itens que
abordam sentimentos, pensamentos e comportamentos posi-
tivos [19].

SUS: System Usability Scale: Ferramenta de 10 itens para
avaliar a usabilidade de sistemas, produtos ou serviços. Fornece
uma medida global de facilidade de uso percebida [20].

TSAM: Technology Acceptance Model: Modelo teórico que
avalia a aceitação de tecnologias com base em fatores como
utilidade percebida e facilidade de uso. Frequentemente adap-
tado para questionários especı́ficos [21].

CSQ-8: Client Satisfaction Questionnaire–8: Questionário
de oito itens que mede a satisfação geral de usuários com
serviços recebidos, frequentemente usado em contextos de
saúde e intervenção social [22].

EQ-5D-5L: 5-level EQ-5D version: Instrumento
padronizado para medir qualidade de vida relacionada à
saúde. Avalia cinco dimensões (mobilidade, autocuidado,
atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressão)
com cinco nı́veis de gravidade [19].

SUPR-Q: Standardized User Experience Percentile Rank
Questionnaire: Questionário padronizado que avalia a ex-
periência do usuário em sites e produtos digitais, incluindo
usabilidade, credibilidade, lealdade e aparência [23].

CBM-I: Cognitive Bias Modification for Interpretation:
Intervenção baseada em computador que visa modificar vieses
cognitivos de interpretação, frequentemente aplicada em con-
textos de ansiedade e depressão.

III. TRABALHOS RELACIONADOS

Foram identificadas três revisões sistemáticas que tangen-
ciam o tema, mas ainda deixam lacunas importantes. Ferrari
et al. [24] investigaram intervenções digitais voltadas ao bem-
estar psicológico de estudantes universitários e concluı́ram que
esses serviços precisam ser adaptados ao contexto acadêmico,
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o que reforça a relevância de diretrizes de IHC para o desen-
volvimento de plataformas virtuais centradas no usuário. Law
e Heintz [25] analisaram aplicações de realidade aumentada na
educação básica sob a perspectiva de usabilidade e experiência
do usuário, destacando a ausência de uma integração efetiva
entre os campos de Interação Humano-Computador (IHC) e
educação. Woll et al. [26] examinaram o uso de dados de ativi-
dade fı́sica de dispositivos vestı́veis combinados a algoritmos
de inteligência artificial para detectar e classificar indicadores
de saúde mental, ressaltando a necessidade de envolvimento de
especialistas clı́nicos para garantir a validade e a aplicabilidade
dos resultados.

Embora as contribuições de Ferrari et al., Law e Heintz
e Woll et al. [24]–[26] ofereçam importantes insights sobre
intervenções digitais e aspectos de IHC, nenhuma delas in-
vestiga de forma integrada como esses princı́pios podem ser
aplicados em intervenções on-line voltadas especificamente
para a saúde mental de estudantes universitários. Essa lacuna
justifica a realização da presente revisão sistemática.

IV. CUIDADOS ÉTICOS

O presente estudo é uma revisão sistemática da literatura
e, portanto, não envolve participação direta de seres humanos
nem coleta de dados primários, não sendo necessária aprovação
por Comitê de Ética. Ainda assim, os artigos incluı́dos foram
analisados quanto aos cuidados éticos adotados, especialmente
sobre consentimento informado, proteção de dados e conformi-
dade com diretrizes internacionais.

Diversos estudos incluı́dos na revisão relataram conformi-
dade ética, com aprovação por comitês de ética institucionais,
obtenção de consentimento (escrito ou eletrônico) e medi-
das de proteção à privacidade dos participantes. Durán et
al. [27], D Juniar et al. [28] e Leventhal et al. [29] garantiram
anonimização dos dados e confidencialidade nas entrevistas.
Rahmadiana et al. [30] e Wiljer et al. [31] também relataram
consentimento digital e práticas seguras de coleta e análise.

Liang et al. [32] não mencionam aprovação ética formal, o
que representa uma lacuna metodológica relevante. Ainda as-
sim, o estudo adotou medidas como desidentificação, proteção
de dados e incorporação de feedback dos participantes, demon-
strando preocupação com o bem-estar dos envolvidos.

Outros estudos, como os de Vereschagin et al. [33], Ka-
nuri et al. [34], Papadatou-Pastou et al. [35], Nicolaidou et
al. [8] e Amanvermez et al. [36], também seguiram protoco-
los éticos reconhecidos, incluindo consentimento informado,
anonimização dos dados e respeito às diretrizes internacionais
como a Declaração de Helsinque e o GDPR.

V. METODOLOGIA

Esta revisão sistemática da literatura foi conduzida utilizando
o Parsifal, uma ferramenta de apoio na estruturação de revisões
sistemáticas da literatura [37], e relatada de acordo com as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) [38], visando garantir o rigor
metodológico. O processo está descrito na figura 2. Foram
utilizadas 13 (treze) bases de dados eletrônicas: ACM Digital
Library, EMBASE, El Compendex, IEEE Digital Library, ISI
Web of Science, LILACS, PsycINFO, PubMed, ScienceDirect,
Scopus, Sol SBC, Springer Link e Cochrane Library.

Fig. 1. Números de artigos selecionados e aceitos por bases de dados

Critérios de Inclusão

• O estudo aborda aspectos de usabilidade ou design em
intervenções on-line voltadas para saúde mental de estu-
dantes universitários.

Critérios de Exclusão

• Não se trata de um estudo primário.
• O estudo está duplicado.
• O estudo não aborda interação humano-computador.
• O estudo não aborda intervenções digitais.
• O estudo não aborda saúde mental.
• O estudo não envolve estudantes universitários.
• O estudo é uma versão prévia de outro estudo pré-

selecionado.

A. Elegibilidade

A revisão sistemática seguirá os critérios PICOC (Popula-
tion, Intervention, Comparison, Outcome, Context) conforme
apresentado por [39], para determinar a elegibilidade dos estu-
dos:

• Population: Participantes que estivessem devidamente ma-
triculados em instituições de ensino superior, incluindo
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cursos de graduação e pós-graduação, independentemente
da área de estudo ou ano acadêmico.

• Intervention: Intervenções digitais de saúde mental que
incorporam aspectos de usabilidade e design de inter-
face, incluindo métodos de design (design centrado no
usuário, co-design), elementos de interface (navegação,
layout, feedback visual) e funcionalidades interativas
(personalização, gamificação, engajamento do usuário).

• Comparison(opcional): Comparações pré e pós-
intervenção serão considerados, mas não é um critério
obrigatório para inclusão.

• Outcome: Medidas relacionadas à usabilidade e ex-
periência do usuário, incluindo satisfação, facilidade de
uso, aprendizagem, engajamento, intenção de uso futuro,
e impactos na saúde mental dos usuários (como redução
de sintomas de ansiedade, depressão e estresse).

• Context: Estudos conduzidos em contextos acadêmicos,
englobando instituições de ensino superior de qualquer
paı́s ou região, sem restrições culturais ou geográficas.

Id
en

tifi
ca

çã
o

Estudos identificados de pesquisas em
bancos de dados: (n = 763)

Estudos duplicados removidos
(n = 46):

• Por ferramentas de automação
(n = 20)

• De forma manual (n = 26)

Tr
ia

ge
m

Estudos selecionados (n = 717) Estudos excluı́dos (n = 696)

Estudos recuperados (n = 2) Não recuperados (n = 694)

Estudos selecionados para elegibilidade
(n = 21)

Estudos excluı́dos:
• Nenhuma medição direta de

usabilidade, design ou satisfação
(n = 5)

• Intervenção não realizada on-line
(n = 2)

• A intervenção não foi testada pelo
público alvo (n = 3)

In
cl

us
ão Estudos incluı́dos na revisão sistemática

da literatura
(n = 11)

Fig. 2. Diagrama PRISMA 2020 para revisões sistemáticas

B. String de busca

A string de busca foi elaborada e expandida com sinônimos
em português, inglês e espanhol, utilizando operadores
booleanos. Entre as palavras-chave em português, destacam-
se: estudantes universitários, saúde mental, intervenções digitais
e interação humano-computador. A versão completa, contendo

também os termos em inglês e espanhol, é apresentada a seguir
nesta seção.

(“Estudantes Universitários” OR “Acadêmicos” OR
“Alunos de Graduação” OR “Estudantes de Ensino Superior”
OR “Graduandos” OR “Universitários” OR “Estudiantes
universitarios” OR “Académicos” OR “Alumnos Universitar-
ios” OR “Estudiantes Terciarios” OR “Estudiantes de Edu-
cación Superior” OR “Estudiantes de grado” OR “Universi-
tarios” OR “University students” OR “Academic Students” OR
“Higher education students” OR “Post-Secondary Students”
OR “Tertiary Students” OR “Undergraduates”) AND (“Digital
interventions” OR “Digital Platform” OR “E-mental health”
OR “on-line interventions” OR “Web-Based Intervention” OR
“app” OR “Intervenciones digitales” OR “Apoyo virtual” OR
“Intervenciones en lı́nea” OR “Intervención Basada en la
Web” OR “Intervención Tecnológica” OR “Plataforma Dig-
ital” OR “Intervenções Digitais” OR “Intervenção Baseada
na Web” OR “Intervenções Tecnológicas” OR “Intervenções
on-line” OR “Plataforma Digital” OR “plataformas digitais”)
AND (“Human-Computer Interaction” OR “Human-centered
artificial intelligence” OR “Interface Design” OR “User Ex-
perience” OR “co-design” OR “usability” OR “Interação
Humano-Computador” OR “Design Centrado no Usuário”
OR “Design Participativo” OR “Design de Interface” OR
“Experiência do Usuário” OR “Usabilidade” OR “Interfaz
hombre-computadora” OR “Diseño Centrado en el Usuario”
OR “Diseño de Interfaces” OR “Experiencia del Usuario”
OR “Interacción usuario-sistema” OR “UX” OR “Usabili-
dad”) AND (“Mental health” OR “Emotional Health” OR
“Emotional balance” OR “Mental Well-being” OR “Mental
Wellness” OR “Psychological well-being” OR “Salud men-
tal” OR “Bienestar Mental” OR “Bienestar psicológico” OR
“Equilibrio emocional” OR “Salud Emocional” OR “Salud
Psicológica” OR “Sanidad Mental” OR “Saúde mental” OR
“Equilı́brio emocional” OR “Saúde Emocional” OR “Saúde
Psicológica” OR “bem-estar psicológico”)

VI. RESULTADOS

Onze estudos foram aceitos neste estudo, com tamanhos
de amostra variando de 13 a 1.489 participantes e idades
variando de 17 a 42 anos. Devido ao pequeno número de
estudos elegı́veis identificados e à heterogeneidade da pesquisa,
uma meta-análise não pôde ser conduzida. Na tabela I estão
listados os estudos e suas caracterı́sticas e na tabela II estão
apresentadas as caracterı́sticas principais de cada estudo.
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TABELA I
CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS

Estudo Tipo Paı́s Amostra Idade
[27] Estudo de desen-

volvimento e us-
abilidade

Portugal 15 Não
relatado

[28] Estudo de viabil-
idade

Indonésia 191 19-42

[29] Análise
qualitativa

Estados
Unidos da
América

24 Não
relatado

[32] Estudo piloto de
usabilidade

Japão Não re-
latado

Não
relatado

[30] Estudo de viabil-
idade

Indonésia 50 Média 22

[31] Ensaio clı́nico
randomizado

Canadá 481 17-29

[33] Ensaio clı́nico
randomizado

Canadá 1489 Média 20

[34] Estudo de desen-
volvimento e us-
abilidade

Índia 15 18-22,
média
19,07

[35] Estudo de viabil-
idade

Reino
Unido

13 Média
31,3

[8] Estudo de viabil-
idade

Chipre 74 18-24

[36] Estudo de viabil-
idade

Paı́ses
Baixos

436 Média
22,89

Dentre os estudos incluı́dos, destaca-se que três deles fo-
caram na avaliação da usabilidade das intervenções. O estudo
de Durán et al. [27] avaliou a usabilidade e a experiência
do usuário de um aplicativo móvel para letramento em saúde
mental. Este estudo destaca a aplicação de técnicas de design
e usabilidade centradas no usuário. O aplicativo apresentou
resultados positivos em termos de navegação, usabilidade, fun-
cionalidades e design, evidenciando sua eficácia. Os usuários
indicaram pontos de melhoria dentro do aplicativo, que neces-
sitam de alteração para melhor guiá-los; o estudo de Kanuri
et al. [34] examinaram a usabilidade inicial, a aceitabilidade
e a viabilidade de um programa digital de ansiedade. A
intervenção apresentou uma usabilidade elevada, posicionando-
a entre os 10% melhores escores de usabilidade e refletiu
um desempenho satisfatório na aceitabilidade da intervenção.
Participantes destacaram o potencial de suporte entre pares,
embora também tenham apontado riscos relacionados à privaci-
dade. Além disso, sugeriram que a incorporação de conteúdo
educativo sobre o estigma pode aumentar o engajamento e a
utilização contı́nua da intervenção; e Liang et al. [32] conduzi-
ram um estudo piloto de usabilidade em um aplicativo voltado
para o gerenciamento do estresse. O estudo descreve o desen-
volvimento da intervenção, que foi desenvolvida utilizando o
framework MVC ASP.NET. Os usuários acharam a interface

intuitiva, mas identificaram espaço para melhorias no design
do questionário e na visualização dos dados.

Aproximadamente 45% (5/11) dos estudos analisados
concentraram-se na avaliação da viabilidade das intervenções
digitais. Por exemplo, Juniar et al. [28] realizaram um estudo de
viabilidade de uma intervenção web para o gerenciamento de
estresse. Os participantes apreciaram a utilidade do conteúdo, a
clareza dos módulos e a adequação da intervenção ao contexto
estudantil. A intervenção foi avaliada como satisfatória. No
entanto, a usabilidade da intervenção ainda estava abaixo do es-
perado. Os módulos principais foram concluı́dos por 10 dos 68
participantes (15%), e a taxa de abandono do estudo foi de 63%
(43/68) na pós-avaliação. Rahmadiana et al. [30] avaliaram a
viabilidade de uma intervenção on-line destinada à depressão
e ansiedade; houve uma redução significativa nos sintomas.
Também foi observado um efeito moderado na melhora da
qualidade de vida e os participantes reconheceram a intervenção
como uma abordagem inovadora que reduz o estigma e as
barreiras geográficas, além de promover o desenvolvimento
pessoal, demonstrando nı́veis moderados a altos de satisfação
e aceitabilidade.

O estudo descrito por Nicolaidou et al. [8] explorou a
viabilidade de uma intervenção guiada por e-coach para es-
tresse. Em termos de design de interface, a tela inicial exibe
seis áreas temáticas que direcionam para mapas de conteúdo
e indicou uma usabilidade satisfatória; Papadatou-Pastou et
al. [35] examinaram a viabilidade e a aceitabilidade de uma
intervenção on-line para promoção do bem-estar psicológico e
desenvolvimento de habilidades de estudo. A plataforma apre-
senta duas rotas: uma baseada em um questionário de sintomas
e outra orientada por técnicas, permitindo que os usuários
escolham suas estratégias preferidas. Ambas levam a pacotes
personalizados, apresentados em vı́deos animados 2D. O estudo
revelou melhorias em várias escalas e bom desempenho no
funcionamento cotidiano; e Amanvermez et al. [36] conduziu
um estudo de viabilidade e usabilidade de uma intervenção
web focada em estresse. Os alunos que completaram as sessões
principais relataram alta satisfação e alta usabilidade. Houve
uma redução no estresse percebido e melhorias moderadas nos
escores de depressão e na qualidade de vida entre a linha de
base e a avaliação pós-teste. As entrevistas evidenciaram que
fatores individuais, bem como caracterı́sticas da intervenção,
influenciam a experiência do usuário.

O estudo de Wiljer et al. [31] examinou o impacto de
uma intervenção on-line multiplataforma (aplicativo móvel e
website) na promoção da busca por ajuda em saúde mental,
que tem como objetivo facilitar a localização de recursos de
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saúde mental por meio de um banco de dados baseado em
mapa. As funcionalidades do sistema foram bem recebidas,
evidenciando um potencial para expandir o uso da intervenção,
embora a eficácia na promoção da busca de ajuda formal não
tenha se destacado de forma significativa. Os usuários também
podem participar do crowdsourcing adicionando novos recursos
e escrevendo resenhas. O estudo de [33] avaliou a eficácia de
um aplicativo móvel na melhoria da saúde mental e na redução
do uso de substâncias. A intervenção incorpora funcionalidades
que visam promover o engajamento dos usuários, além de
componentes que facilitam a integração com treinadores de
pares, serviços e a comunidade. Foram constatadas reduções
significativas nos sintomas de ansiedade e depressão.

TABELA II
CARACTERÍSTICAS DAS INTERVENÇÕES

Ref Foco Medidas de
avaliação

Resultados

[27] Letramento
em saúde
mental

SUS e SUPR-Q O aplicativo ofereceu uma
experiência positiva aos
usuários

[28] Redução de
estresse

SUS A intervenção foi avaliada
como satisfatória

[29] Redução de
ansiedade

Ferramentas de
monitoramento

Avaliação positiva sobre
personalização e recom-
pensas

[32] Redução de
estresse

Testes de usabili-
dade

O aplicativo foi consider-
ado intuitivo

[30] Redução de
depressão e
ansiedade

PHQ-9, GAD-7 e
EQ-5D-5L

Houve uma redução sig-
nificativa nos sintomas e
aceitabilidade

[31] Busca de
ajuda

Testes de usabili-
dade

Não houve aumento signi-
ficativo na busca de ajuda
formal

[33] Redução de
depressão,
ansiedade e
consumo de
álcool

GAD-7, PHQ-9 e
TSAM

Redução significativa nos
sintomas de ansiedade e
depressão

[34] Redução de
ansiedade

SUS e TSAM A intervenção foi consid-
erada intuitiva de navegar

[35] Melhora
no bem-
estar e nas
habilidades
de estudo

AS-ES, GAD-
7, HADS,
M.I.N.I., PHQ-9
e WEMWBS

Melhorias em
escalas de ansiedade,
depressão, bem-estar,
habilidades acadêmicas e
funcionamento cotidiano

[8] Redução de
estresse

SUS Usabilidade satisfatória

[36] Redução de
estresse

EQ-5D-5L,
PHQ-9, PSS-10
e SUS

Alta satisfação com a us-
abilidade, reduções no es-
tresse percebido e melho-
rias na depressão e quali-
dade de vida

Ademais, Leventhal et al. [29] conduziram uma análise
qualitativa para orientar o design de um aplicativo voltado

para a redução de ansiedade. Participantes valorizaram a con-
fiabilidade e acessibilidade do aplicativo. A intervenção foi
desenvolvida utilizando co-design e incorporou elementos de
personalização e gamificação para melhorar o engajamento, a
retenção e a satisfação. Feedback positivo sobre personalização
e recompensas. Enquanto não foram reportadas métricas quan-
titativas detalhadas nesta fase, os feedbacks qualitativos sugeri-
ram que a intervenção possui um potencial considerável para
a promoção de suporte entre pares, desde que os aspectos de
privacidade sejam adequadamente gerenciados.

A. Respondendo a questão de pesquisa

Os estudos analisados sugerem que as caracterı́sticas de
usabilidade e design de interface impactam diretamente no
engajamento e na experiência de uso percebidos por estudantes
universitários em intervenções digitais de saúde mental. Abor-
dagens centradas no usuário e métodos de co-design facilitam a
integração das necessidades dos usuários, resultando em inter-
faces mais intuitivas e satisfatórias. Por exemplo, Kanuri et al.
[34] empregaram co-design, envolvendo as partes interessadas
no desenvolvimento da plataforma, modificações foram feitas
com base em feedbacks coletados em estudos anteriores, o que
gerou impactos positivos no engajamento e na experiência do
usuário, coletados por meio de questionários e feedbacks no
estudo apresentado.
De forma similar, Nicolaidou et al. [8] apresentaram uma
intervenção baseada em co-design; a equipe principal consistia
inicialmente em três membros: dois alunos de graduação e
o primeiro autor. Os resultados indicaram que uma interface
interativa e personalizada proporciona um elevado nı́vel de
satisfação e engajamento entre os usuários. Além disso, Durán
et al. [27] utilizaram uma abordagem centrada no usuário,
buscando compreender e integrar as necessidades técnicas e
de design dos usuários à intervenção, a técnica de observação
era usada para registrar a taxa e o tempo de conclusão da
tarefa, e o protocolo de pensar em voz alta era usado para
coletar feedback dos participantes. Os resultados demonstraram
melhorias na experiência e no engajamento com a plataforma.

No estudo de Liang et al. [32], os usuários relataram que
o aplicativo era fácil de usar e sugeriram que a inclusão de
um tutorial ou site de ajuda poderia aprimorar ainda mais sua
capacidade de aprendizado. Em resposta a essas observações,
o autor destacou que ajustes serão realizados com base nos
feedbacks recebidos, reforçando os benefı́cios de incorporar as
contribuições dos usuários no processo de melhoria contı́nua do
aplicativo. De modo semelhante, Juniar et al. [28] avaliaram
a experiência dos participantes em cada sessão por meio de
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perguntas fechadas e abertas, revelando que, mesmo sendo
a intervenção satisfatória, a usabilidade ainda não atingiu os
nı́veis desejados – escore médio do SUS 62,8, DP 14,74;
variação de 0 a 100 – apontando para a possibilidade de
melhorias que possam elevar seu desempenho.

O estudo de Vereschagin et al. [33] descreveu uma
intervenção com recursos inovadores: Atividades de chatbot,
serviços, comunidade e peer coaching. O que resultou em
reduções significativas dos sintomas de ansiedade e depressão.
E Papadatou-Pastou et al. [35] apresentaram relatos de par-
ticipantes que consideraram o sistema fácil de usar, eficiente
e informativo. Como sugestões, indicaram o desenvolvimento
de um aplicativo e a possibilidade de interação direta com
profissionais. Por sua vez, os participantes do estudo de Lev-
enthal et al. [29] destacaram a importância da personalização
e da inclusão de elementos de gamificação. Além disso, a
equipe apontou para a necessidade do envolvimento de partes
interessadas no design e na implementação, de forma a atender
às necessidades especı́ficas da comunidade universitária.

As entrevistas apresentadas no estudo de [36] afirmavam que
fatores individuais, bem como caracterı́sticas da intervenção,
influenciam a experiência do usuário. No estudo de Wiljer
et al. [31] o autor afirma que um ponto forte do estudo
foi a adoção da pesquisa-ação participativa e da cocriação,
que envolveu jovens em idade de transição, aumentando a
participação nos cuidados de saúde mental, abordando mel-
hor suas preocupações e gerando resultados mais relevantes.
Embora as funcionalidades da aplicação tenham sido bem
recebidas, os resultados indicam que aprimoramentos no design
podem ser necessários para expandir o alcance e a eficácia da
intervenção no contexto acadêmico. Adicionalmente, Rahma-
diana et al. [30] apresentaram bons resultados na redução dos
sintomas de depressão e ansiedade, ao mesmo tempo em que
ressaltaram a importância de aprimorar a usabilidade e o design
da interface, por exemplo, reduzindo o uso de linguagem formal
para aumentar a acessibilidade e o conforto dos usuários.

VII. CONCLUSÃO

Os achados demonstram que as caracterı́sticas de usabili-
dade e o design de interface têm grande impacto no engaja-
mento e na experiência de uso dos estudantes universitários
em intervenções digitais de saúde mental. As intervenções
apresentadas por [8], [27], [34] mostraram que a integração
ativa das necessidades dos usuários resulta em interfaces mais
intuitivas e satisfatórias. Além disso, os estudos de Liang et
a. [32] e Juniar et al. [28] identificaram áreas com potencial
de aprimoramento, sugerindo que o ajuste contı́nuo baseado

no feedback dos usuários pode elevar os nı́veis de usabilidade
e, consequentemente, o engajamento. Esses estudos ressaltam
que, mesmo quando a intervenção é considerada satisfatória,
podem incluir melhorias para otimizar a experiência do usuário.

Em conjunto, esses achados reforçam que a aplicação dos
princı́pios de IHC, por meio de um design centrado no usuário
e abordagens de co-design, não só melhora a experiência
e o engajamento dos estudantes universitários, mas também
potencializa os resultados clı́nicos das intervenções digitais de
saúde mental, como apresentado por [29], [33], [35], [36]. Por
fim, [30], [31] destacaram que permitir que os usuários se
integrem ao processo de desenvolvimento pode impactar positi-
vamente o engajamento, embora também indique a necessidade
de aperfeiçoar certos aspectos do design para ampliar a eficácia
da intervenção.

É importante pontuar que algumas limitações dos estudos
comprometem a generalização dos achados. Por exemplo, o
tamanho reduzido das amostras, conforme apresentado na
Tabela I, e a variabilidade cultural e contextual dificultam a
aplicabilidade dos resultados. Destaca-se, ainda, a ausência de
pesquisas em paı́ses da África, América do Sul e Oceania,
onde fatores socioeconômicos e culturais podem exercer grande
influência. Além disso, foram identificadas lacunas na descrição
das caracterı́sticas dos participantes, bem como na ênfase em
aspectos relacionados à acessibilidade e à diversidade de gênero
e sexualidade. Apesar das limitações apresentadas, este estudo
contribui para compreender o papel da usabilidade e do design
de interface nas intervenções digitais de saúde mental para
estudantes universitários.

Recomenda-se que pesquisas futuras utilizem amostras
maiores, para facilitar a comparação dos achados. Além disso,
é necessário expandir os estudos para contextos culturais e
geográficos diversos, suprindo a ausência de pesquisas em
paı́ses da África, América do Sul e Oceania. Ademais, as
intervenções devem abordar as lacunas relacionadas à descrição
das caracterı́sticas dos participantes, garantindo maior ênfase
em aspectos como acessibilidade e diversidade de gênero e sex-
ualidade. Essas medidas podem contribuir para o desenvolvi-
mento de intervenções digitais de saúde mental mais inclusivas,
eficazes e adaptadas a diferentes populações e contextos.

Esta revisão sistemática examinou a eficácia e a usabili-
dade de intervenções digitais em saúde mental direcionadas
a estudantes universitários. Os achados indicaram que essas
intervenções podem reduzir sintomas relacionados à saúde
mental e promover melhorias na qualidade de vida e no bem-
estar psicológico dos participantes. A adoção de abordagens de
design centrado no usuário e co-design mostraram-se eficientes
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para o desenvolvimento de ferramentas eficazes e engajantes.
Ademais, os resultados demonstram que os princı́pios de

Interação Humano-Computador não apenas aprimoram a ex-
periência do usuário, mas também potencializam os resultados
clı́nicos das intervenções. Dessa forma, tais soluções digitais
podem complementar os serviços de aconselhamento existentes
nas universidades, reduzir os custos do tratamento e ampliar
o acesso a cuidados em ambientes com recursos limitados.
Esses achados reforçam a importância de integrar tecnolo-
gias inovadoras aos serviços de saúde mental e incentivam a
realização de pesquisas futuras que explorem a sustentabilidade
e a escalabilidade dessas intervenções em contextos acadêmicos
variados.
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