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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a sintomatologia depressiva de estudantes
universitarios atendidos pelo projeto terapéutico on-line PROTEGER-SE e identificar fatores
associados a gravidade dos sintomas e a percepcdo de melhora apos o atendimento. Foi
realizado um estudo transversal com 350 atendimentos entre 2020 e 2023, utilizando o Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para mensuracdo da sintomatologia depressiva. Modelos de
regressdo logistica foram aplicados para identificar fatores associados a depressdo grave (PHQ-
9 >20) e a percepgdo imediata de melhora apds a sessdo. Os resultados indicaram média de 16
no PHQ-9 (IC95%: 15,5-16,5), caracterizando sintomatologia moderada a grave, sendo 33,4%
dos participantes classificados como casos graves. O item 9 do PHQ-9, relativo a ideagdo
suicida, apresentou média de 0,88, e 86,3% dos estudantes relataram percep¢ao de melhora apds
o atendimento. A analise mostrou que ser mulher aumentou a probabilidade de depressdo grave
(OR=1,86; 1C95%: 1,20-2,87), enquanto escores mais elevados no PHQ-9 reduziram a chance
de relatar melhora (OR=0,93; IC95%: 0,90-0,96). Estudantes da drea de Humanidades tiveram
maior probabilidade de perceber beneficio imediato. Conclui-se que ha alta prevaléncia de
depressdo grave entre estudantes universitarios e que atendimentos breves on-line podem ser
efetivos como porta de entrada para cuidados de saide mental, mas ndo substituem
acompanhamento continuo e intervencgdes estruturadas em casos graves, especialmente quando

ha risco de suicidio.

Palavras-chave: Depressdo, Estudantes, Universidade, Telemedicina, Servico de Satdde

Mnetal, Pandemia COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To analyze depressive symptoms in university students attended by the online
therapeutic project PROTEGER-SE and identify factors associated with symptom severity and
perceived improvement. Methods: A cross-sectional study included 350 sessions between 2020
and 2023, using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) to measure depressive symptoms.
Logistic regression analyzed factors associated with severe depression (PHQ-9 >20) and
immediate perceived improvement. Results: The mean PHQ-9 score was 16 (95% CI: 15.5—
16.5), indicating moderate to severe symptoms; 33.4% were severe cases. Item 9 (suicidal
ideation) had a mean of 0.88. Improvement was reported by 86.3% of participants. Being female
increased the likelihood of severe depression (OR=1.86; 95% CI: 1.20-2.87), while higher
PHQ-9 scores reduced the chance of perceived improvement (OR=0.93; 95% CI: 0.90-0.96).
Humanities students were more likely to perceive immediate benefit. Conclusion: Brief online
interventions may be effective as an initial mental health support, but severe cases require

continuous monitoring and structured safety interventions.

Keywords: Depression; Students; Universities; Telemedicine; Mental Health Services;

COVID-19 Pandemic
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1 INTRODUCAO

O sofrimento psiquico tem se tornado cada vez mais frequente em diferentes partes do
mundo, revelando a fragilidade dos sistemas de saide para lidar com essa crescente demanda.
Em 2019, antes da pandemia de COVID-19, estimava-se que cerca de 301 milhdes de pessoas
no mundo sofriam de transtornos de ansiedade e aproximadamente 280 milhdes apresentavam
quadros depressivos (Liu et al., 2024). Com a chegada da pandemia, esse cendrio, que ji era
preocupante, se agravou. A Organizacao Mundial da Saide (World Health Organization, 2022)
estima que, apenas no primeiro ano da crise sanitaria, houve um aumento de aproximadamente
25% nos casos de ansiedade e depressdao em escala global, com maior impacto sobre mulheres
e jovens adultos. Nesse contexto, a saide mental tornou-se uma questdo de saide publica
prioritaria, demandando a¢des coordenadas, politicas de cuidado, servicos especializados e
producdo cientifica. Um mecanismo fundamental nesse enfrentamento € a analise de dados que
relacionem fatores sociodemograficos aos desfechos em saude mental, uma vez que varidveis
como idade, sexo, etnia racial, escolaridade e estado civil influenciam nao apenas a ocorréncia
de sintomas, mas também a forma como o sofrimento € vivenciado e como o cuidado € acessado
e avaliado (Browning et al., 2021; Huckins et al., 2020; Wu et al., 2022).

Estudos indicam que o publico universitario foi especialmente afetado por fatores como
o isolamento social, a interrup¢do das atividades académicas presenciais, o aumento das
incertezas profissionais e o esgotamento emocional (Feter et al., 2022; Zhi et al., 2022; Zago et
al., 2025). Esses aspectos, associados a sobrecarga académica, inseguranca financeira e
barreiras de acesso a servigos de saide mental, acentuados pds-pandemia, contribuem para a
cronifica¢do do sofrimento psiquico entre essa populagdo (Wu et al., 2022), resultando em taxas
de ideacdo suicida superiores a 15% em alguns cenérios académicos de alta pressao (Huckins
et al., 2020; Derks et al., 2023). Ademais, evidéncias mostram que mulheres e jovens adultos
apresentam maior vulnerabilidade aos problemas relacionados a satide mental (Li et al., 2021),
o que ressalta a influéncia de fatores sociodemograficos. Com isso, intervencdes precoces,
estruturadas e sensiveis ao contexto universitario, incluindo programas remotos de triagem e
acolhimento, t€m potencial para reduzir significativamente a intensidade dos sintomas e
prevenir desfechos letais (Malta et al., 2023).

Diante desse cenario, tornou-se fundamental desenvolver estratégias de acolhimento em
saide mental sensiveis as diversidades individuais e contextuais, em especial no campo

universitario. Assim, em abril de 2020 foi criado o Projeto PROTEGER-SE (Projeto
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Terapéutico de Gerenciamento On-line — Servidores e Estudantes), uma acdo de extensdao da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) com cardter emergencial e abordagem
multiprofissional, destinada a mitigar os efeitos psicossociais da pandemia de COVID-19.
Inicialmente, o atendimento era oferecido em formato unico, em regime de plantio terapéutico,
visando fornecer apoio imediato a estudantes, servidores e usudrios vinculados a projetos,
ambulatdrios e instituigdes parceiras. Posteriormente, o projeto ampliou tanto o seu escopo
quanto as modalidades de atendimento oferecidas, ampliando o atendimento unico e
emergencial para atendimentos terapéuticos breves e estruturados, contemplando uma
diversidade de demandas emocionais, incluindo os efeitos pos-pandemia, e estendendo o
servico a comunidade em geral. Até os dias atuais, 0o PROTEGER-SE mantém-se ativo como
espaco continuo de acolhimento e suporte psicossocial (Li et al., 2021).

A consolidacdo dessas acOes desenvolvidas pelo projeto resultou em um banco de dados
dos primeiros atendimentos que possibilitou andlises sobre sintomas e perfis
sociodemograficos. Com base nesses registros, este estudo tem como objetivo avaliar a
sintomatologia depressiva autorreferida por estudantes universitarios no primeiro atendimento
terapéutico do PROTEGER-SE, utilizando o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) como
instrumento de rastreio. Como objetivos secundérios, investiga-se a influéncia do perfil
sociodemografico na gravidade dos sintomas e na percep¢do de melhora ap6s o acolhimento.
Por fim, o trabalho busca fornecer subsidios para o desenvolvimento de estratégias de cuidado

em saude mental mais equitativas e eficazes no contexto universitario.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e analitico que utilizou dados
secundérios provenientes dos atendimentos realizados pelo projeto de extensiao Proteger-se, da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no periodo entre 2020 e 2023. As informagdes
analisadas foram extraidas de planilhas eletronicas geradas automaticamente, a partir de
formularios on-line padronizados, respondido pelo usuério Proteger-se logo apds o primeiro
acolhimento em saide mental. Esses formuldrios continham, informagGes sobre dados
sociodemograficos, académicos e clinicos. Os critérios de inclusdo compreenderam todos os
registros referentes a estudantes universitarios com idade igual ou superior a 18 anos no
momento do atendimento, obtidos a partir de formularios integralmente preenchidos durante o
primeiro acolhimento multiprofissional on-line em satde mental. Os critérios de exclusdao
abrangeram registros de menores de idade (n=17), de pessoas da comunidade externa (n=48),
de servidores da UFU (n=18), um registro com dados incompletos e 103 registros de retornos,
que geralmente sao os pacientes que se encaixam na modalidade de atendimento estendido (até
trés sessdes, com a segunda e a terceira agendadas diretamente com o atendente) ou
acolhimento terapéutico breve (ATB) (até 12 sessOes, também agendadas diretamente com o
atendente), mantendo-se apenas o primeiro acolhimento registrado para cada estudante; além
disso, formularios com informagdes incompletas ou inconsistentes foram removidos. Apos a
aplicacdo desses critérios, a amostra final compreendeu 350 registros de estudantes
universitarios. Quanto as consideracoes éticas, por se tratar de dados secundarios, anonimizados
e coletados previamente para fins institucionais, houve dispensa da exigéncia de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e os pesquisadores nao tiveram acesso a informacgdes
pessoais identificdveis, trabalhando exclusivamente com dados provenientes de instrumentos

padronizados de coleta.

2.2 Instrumentos e variaveis

Os dados utilizados nesta pesquisa foram extraidos das planilhas eletronicas do projeto
de extensdo Proteger-se, e incluiam informacdes sociodemograficas detalhadas, como idade
(em anos completos), sexo designado ao nascimento, etnia racial autodeclarada, area de

formacao e nivel de ensino em que o estudante estava matriculado no momento do atendimento.
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Também eram coletadas informagdes clinicas, incluindo presenca autorreferida de
comorbidades, as pontuagdes obtidas nos itens individuais e no escore total do Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) e a avaliacdo subjetiva do participante sobre como se sentia antes e
apds o atendimento, permitindo identificar sua percepcao imediata de mudanca. O PHQ-9 é um
instrumento padronizado, validado no Brasil e amplamente utilizado internacionalmente como
ferramenta de rastreamento e triagem de sintomas depressivos, sendo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Sadde e pela literatura cientifica para aplicacdo em contextos clinicos,
comunitarios e educacionais (Malta et al., 2023; Patel et al., 2023). O questionério € composto
por nove itens, cada um pontuado de O (nunca) a 3 (quase todos os dias), refletindo a frequéncia
de sintomas depressivos nas duas semanas anteriores ao primeiro atendimento no Projeto. O
escore total varia do PHQ-9 varia entre 0 a 27 pontos, permitindo a classificacdo dos niveis de
gravidade da sintomatologia depressiva em: ausente (0—4 pontos), leve (5-9), moderado (10—

14), moderadamente grave (15-19) e grave (20-27).

2.3 Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram apresentadas por média, intervalo de confianca de 95%
(IC95%), mediana e intervalo interquartil. As variaveis qualitativas foram expressas em
frequéncias absoluta e relativa. Modelos de regressao logistica multipla foram realizados para
verificar a associagcdo entre as varidveis sociodemograficas e dois desfechos principais: (1)
presenca de depressdo grave (PHQ-9 > 20) e (2) percepcao de melhora ap6ds o acolhimento. A
selecdo de variaveis foi feita por eliminacao backward com base no teste de Wald (p > 0,05).

Os resultados foram apresentados por meio de Odds Ratios (OR) com IC95%.
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3 RESULTADOS

A amostra incluiu 350 estudantes universitarios, com média de idade de 23,89 anos
(IC95%: 23,31-24,47), variando entre 18 e 59 anos (mediana: 22; IIQ: 21-25). Entre os
participantes, 17,14% (IC95%: 13,19-21,09) haviam passado por retornos no servico, enquanto
82,86% (IC95%: 78,91-86,81) estavam em atendimento inicial. O sexo feminino representou
67,43% da amostra (IC95%: 62,52—72,34), seguido pelo masculino (32,57%; 1C95%: 27,66—
37,48). A etnia racial autorreferida distribuiu-se em 48,86% brancos (IC95%: 43,62-54,09),
31,43% pardos (IC95%: 26,56-36,29) e 19,71% pretos (1C95%: 15,23-23,89).

Quase a totalidade dos estudantes era vinculada a UFU (98,86%; 1C95%: 97,74-99,97).
A distribui¢do por area de formagdo foi equilibrada: Ciéncias Biologicas (36,29%; 1C95%:
31,25-41,32), Humanidades (30,86%; IC95%: 26,02-35,7) e Ciéncias Exatas (32,86%; 1C95%:
27,94-37,78). A maioria estava matriculada em cursos de graduagao (95,14%; I1C95%: 92,89—
97.4), seguida por pds-graduacdo (4,29%; IC95%: 2,16-6,41) e curso técnico (2,86%; IC95%:
1,11-4,6).A presenca de comorbidades foi reportada por 18,57% (IC95%: 14,50-22,65). Apos
o atendimento, 86,29% (IC95%: 82,68—89,89) relataram melhora percebida, enquanto 13,71%
(IC95%: 10,11-17,32) nao referiram melhora. (Tabela 1)

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos estudantes universitarios atendidos pelo projeto terapéutico

online Proteger-se, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), entre 2020 e 2023.

Variavel Nivel Variaveis Quantitativas
Média (IC95%, n) Amplitude (Mediana, I11Q)
Idade 23,89 (23,31, 24,47, 350) 18 - 59 (22,5; 21 - 25)
Varidveis Qualitativas
% Nio (IC95%, n) % Sim (IC95%, n)
Reatendimento no
Servico 82,86 (78,91 - 86,81; 290) 17,14 (13,19 - 21,09; 60)
Sexo bioldgico feminino 32,57 (27,66 - 37,48, 114) 67,43 (62,52 - 72,34, 236)
Raca/cor autoreferida Branca 48,86 (43,62 - 54,09; 171)
Parda 31,43 (26,56 - 36,29; 110)
Preta 19,71 (15,55 - 23,88; 69)
Estudante externo a UFU 98,86 (97,74 - 99,97, 346) 1,14 (0,03 - 2,26; 4)
Area de formagdo Bioldgicas 36,29 (31,25 - 41,32; 127)
Humanidades 30,86 (26,02 - 35,7; 108)
Exatas 32,86 (27,94 - 37,78; 115)
Estudante de curso
graduagdo? 4,86 (2,6 -7,11; 17) 95,14 (92,89 - 97,4; 333)
Estudante de curso
técnico? 97,14 (95,40 - 98,89; 340) 2,86 (1,11 - 4,60; 10)
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Estudante  de  pds-

graduagio? 95,71 (93,59 - 97,84; 335) 4,29 (2,16 - 6,41, 15)
Possui alguma

comorbidade? 81,43 (77,35 - 85,50; 285) 18,57 (14,50 - 22,65; 65)
Se sentiu melhor apds o

atendimento? 13,71 (10,11 - 17,32; 48) 86,29 (82,68 - 89,89; 302)

Legenda: IC95%: Intervalo de Confianga a 95%, 11Q: Intervalo Interquartil

A pontuacao média no PHQ-9 foi de 16,0 (IC95%: 15,30-16,70), com mediana de 17 e
intervalo interquartil (IIQ) de 11 a 21. Em relacdo a gravidade dos sintomas depressivos, 14
participantes (4,00%) nao apresentaram sintomas, 54 (15,43%) apresentaram sintomas leves,
69 (19,71%) sintomas moderados, 96 (27,43%) sintomas moderadamente graves e 117
(33,43%) sintomas graves. Os sintomas mais frequentemente reportados foram cansaco ou falta
de energia (item 4; média: 2,11), sentimento de inutilidade ou culpa (item 6; média: 2,03) e
dificuldade de concentracdo (item 7; média: 2,02).0 item 9 do PHQ-9, que avalia a presenca de

pensamentos relacionados a morte ou a autoagressao, apresentou média de 0,88 (IC95%: 0,77—

1,00), mediana de O e IIQ de 0 a 2.21 (Tabela 2) .

Tabela 2: Sintomatologia depressiva autorreferida pelos estudantes universitarios avaliadas pelo
instrumento PHQ-9 atendidos pelo projeto Proteger-se, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), entre 2020
e 2023.

Variavel Nivel Variaveis Quantitativas (n=350)
Média (IC95%) Amplitude (Mediana, I11Q)
PHQ9 - Item 1 1,89 (1,78; 2,00) 0-3(12;1-3)
PHQ9 - Item 2 1,99 (1,89; 2,09) 0-3(2;1-3)
PHQ9 - Item 3 1,87 (1,75; 1,99) 0-3(12;1-3)
PHQ9 - Item 4 2,11 (2,01;2,21) 0-312;1-3)
PHQ9 - Item 5 1,83 (1,71; 1,95) 0-3(12;1-3)
PHQ9 - Item 6 2,03 (1,92; 2,14) 0-312;1-3)
PHQ9 - Item 7 2,02 (1,91; 2,12) 0-312;1-3)
PHQ9 - Item 8 1,39 (1,27; 1,50) 0-3(1;0-2)
PHQ9 - Item 9 0,88 (0,77; 1,00) 0-3(0;0-2)
PHQ9 - Score 16 (15,30; 16,70) 0-27(7;11-21)
Varidveis Qualitativas (n=350)
% (IC95%, n)
PHQO9 - Questio dificuldade Nenhuma dificuldade 4,86 (2,60 -7,11;17)
Alguma dificuldade 38,00 (32,91 - 43,09; 133)
Muita dificuldade 39,71 (34,59 - 44,84; 139)
Extrema dificuldade 17,43 (13,45 - 21,40; 61)
PHQ9 - Categorias Ausente 4,00 (1,95 - 6,05; 14)
Leve 15,43 (11,64 - 19,21; 54)
Moderado 19,71 (15,55 - 23,88; 69)
Moderadametne Grave 27,43 (22,75 - 32,10; 96)
Grave 33,43 (28,49 - 38,37; 117)
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PHQ9 - Dicotomizado Grave Demais categorias 66,57 (61,63 - 71,51, 233)
Grave 33,43 (28,49 - 38,37, 117)
Legenda: 1C95%: Intervalo de Confianga a 95%, I11Q: Intervalo Interquartil.

PHQ9 Itens: PHQ-9 - Item 1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas; PHQ-9 - Item 2. Se sentir
“para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva; PHQ-9 - Item 3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo, ou dormir mais do que de costume; PHQ-9 - Item 4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia; PHQ-
9 - Item 5. Falta de apetite ou comendo demais; PHQ-9 - Item 6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que
vocé é um fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a; PHQ-9 - Item 7. Dificuldade para se
concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisdo; PHQ-9 - Item 8. Lentiddo para se movimentar ou falar,
a ponto das outras pessoas perceberem? Ou o oposto — estar tdo agitado/a ou irrequieto/a que vocé fica andando;
PHQ-9 - Item 9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto/a; Questdo dificuldade:
Se vocé assinalou QUALQUER um dos problemas, indique o grau de DIFICULDADE que os mesmos lhe
causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

Na andlise de regressao logistica para o desfecho pontuagdo no PHQ-9 acima do ponto
de corte para provéavel depressdo, o modelo completo indicou que o sexo feminino esteve
associado a maior chance de apresentar escores elevados (OR=1,866; 1C95%: 1,12-3,107;
p=0,017). Nenhuma outra variavel, incluindo idade, etnia racial autorreferida, area de formagao
ou presenca de comorbidades, apresentou associacdo estatisticamente significativa (p>0,05).
No modelo reduzido, o sexo feminino manteve-se como fator significativamente associado

(OR=1,86; IC95%: 1,127-3,069; p=0,015).

Para o desfecho da melhora percebida apds o atendimento, o modelo completo
demonstrou associacdo negativa entre maiores escores no PHQ-9 e a probabilidade de relatar
melhora (OR=0,933; 1C95%: 0,884-0,984; p=0,011). Adicionalmente, estudantes de areas de
Humanidades (OR=3,628; I1C95%: 1,166—11,289; p=0,026) apresentaram maior chance de
relatar melhora em comparacdo aos de dreas Bioldgicas (categoria de referéncia). No modelo
reduzido, mantiveram-se como preditores significativos a area de formagao em Humanidades
(OR=3,878; IC95%: 1,255-11,988; p=0,019), a area Biologica (p=0,001) e o escore no PHQ-9
(OR=0,929; IC95%: 0,881-0,980; p=0,005) Tabela 3.

Tabela 3: Andlise de regressdo logistica para a gravidade da depressdo e percep¢do de melhora apds o
acolhimento entre estudantes do projeto Proteger-se, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), entre 2020 e

2023

Desfecho: PHQ9 - grave
Varidvel | p | or | L1 | Ls
Modelo Completo
Idade em anos 0,225 | 1,025 {0,985 1,068
Sexo feminino 0,017 | 1,866 | 1,12 | 3,107
Raca Branca (ref) | 0,915
Raca Parda 0,978 | 1,007 {0,602 | 1,685
Raca Preta 0,698 | 0,886 0,481 | 1,632
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Bioldgicas 0,535
Humanidades 0,275 0,732 |0,418 | 1,281
Exatas 0,782 | 0,927 10,541 | 1,588
Tem Comorbidade | 0,787 | 1,086 | 0,598 | 1,971
Constante 0,005 | 0,201

Modelo Reduzido
Sexo feminino 0,015 1,86 |[1,127| 3,069
Constante <0,01 1 0,326

Desfecho: Melhorou apés atendimento

Varidvel | p | or | L1 | Ls
Modelo Completo
Idade em anos 0,187 | 0,965 {0,915 1,018
Sexo feminino 0,169 | 0,586 [0,273| 1,256
Raca branca (ref) | 0,768
Raca Parda 0,467 | 0,764 | 0,37 | 1,578
Raga Preta 0,774 | 0,879 {0,363 | 2,127
Biolbgicas 0,001
Humanidades 0,026 | 3,628 | 1,166| 11,289
Exatas 0,033 | 0,468 10,233 | 0,939
Tem Comorbidade | 0,562 | 1,294 | 0,541 | 3,092
PHQ9 0,011 0,933 {0,884 | 0,984
Constante <0,01 | 84,953
Modelo Reduzido
Biolobgicas 0,001
Humanidades 0,019 | 3,878 |1,255| 11,988
Exatas 0,051 | 0,509 0,258 | 1,002
PHQ9 0,007 | 0,929 10,881 | 0,980
Constante <0,01 {22,932

Estudantes que relataram melhora apds o atendimento apresentaram menor idade média

(23,71 vs. 25,08 anos) e menores escores no PHQ-9 (15,58 vs. 18,65 pontos) em comparacao

aos que ndo perceberam melhora. A propor¢do de mulheres foi ligeiramente menor no grupo

com melhora (65,9%) do que no sem melhora (77,1%).

Quanto a area de formagao, a melhora foi mais frequente em estudantes de Humanidades

(34,9%), seguidos por Bioldgicas (33,1%) e Exatas (31,9%). A presenca de comorbidades foi

discretamente menor entre os que relataram melhora (16,6% vs. 18,8%).

No subgrupo com depressdo grave, observou-se maior frequéncia de mulheres (76,1%)

e menor proporcao de melhora percebida (79,5%) em relacdo aos demais (89,7%). Tabela 4.

Tabela 4: Comparativo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos estudantes universitarios do

projeto Proteger-se, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), em relacdo a percepcdo de melhora e a

gravidade da depressdo entre 2020 e 2023.

Média (LI, LS; n)

Sentiu-se melhor ap6s atendimento

Variavel

Nivel ou unidade

Nio | Sim




Idade anos 25,08 (23,44; 26,72; 48) | 23,71 (23,09; 24,32; 302)
PHQ9 pontos 18,65 (17,09; 20,2; 48) | 15,58 (14,82; 16,34; 302)
Sex Feminino Sim 77,08 (65,19 - 88,97; 37) | 65,89 (60,55 - 71,24; 199)
Raca autorreferida | Branca 45,83 (31,74 - 59,93; 22) | 49,34 (43,7 - 54,98; 149)
Parda 35,42 (21,89 - 48,95; 17) 30,79 (25,59 - 36; 93)
Preta 18,75 (7,71 - 29,79; 9) 19,87 (15,37 - 24,37; 60)
Area do curso Biolbgicas 35,42 (21,89 -48,95;17) | 36,42 (31 - 41,85, 110)
Humanidades 8,33 (0,51 - 16,15; 4) 34,44 (29,08 - 39,8; 104)
Exatas 56,25 (42,22 - 70,28, 27) | 29,14 (24,01 - 34,26; 88)
Tem Comorbidade | Sim 16,67 (6,12 - 27,21; 8) 18,87 (14,46 - 23,29; 57)
PHQ9Qdic Sim 50 (35,85 - 64,15; 24) 30,79 (25,59 - 36; 93)
PHQO - Grave
Variavel Nivel ou unidade Nao Sim
Idade anos 23,61 (22,89; 24,34, 233) | 24,45 (23,48;25,42; 117)
PHQ9 pontos 12,36 (11,73; 12,99; 233) | 23,26 (22,84; 23,67; 117)
Sex Feminino Sim 63,09 (56,89 - 69,29; 147) | 76,07 (68,34 - 83,8; 89)
Raca autorreferida | Branca 48,93 (42,51 - 55,35; 114) | 48,72 (39,66 - 57,78; 57)
Parda 30,9 (24,97 - 36,83; 72) |32,48 (23,99 - 40,96; 38)
Preta 20,17 (15,02 - 25,32, 47) | 18,8 (11,72 - 25,88; 22)
Area do Curso Biolobgicas 34,33 (28,24 - 40,43; 80) [40,17 (31,29 - 49,05; 47)
Humanidades 33,05 (27,01 - 39,09; 77) | 26,5 (18,5 - 34,49; 31)
Exatas 32,62 (26,6 - 38,64; 76) |33,33 (24,79 - 41,88; 39)
Tem Comorbidade | Sim 18,03 (13,09 - 22,96; 42) | 19,66 (12,46 - 26,86; 23)
Melhor Sim 89,7 (85,8 - 93,6, 209) |79,49 (72,17 - 86,8; 93)

20
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6 DISCUSSAO

A média de idade de 23,89 encontrada neste estudo corresponde a uma etapa inicial da
vida adulta, periodo caracterizado por transi¢des académicas e profissionais. Nesse cenario, a
pandemia atuou como fator agravante, adicionando incertezas e barreiras sociais que
aumentaram a vulnerabilidade ao sofrimento psicoldgico. Um estudo internacional refor¢a que
esse grupo etario apresenta maior suscetibilidade a sintomas ansiosos e depressivos em
situacdes de crise (Charles et al., 2021). Além disso, no contexto brasileiro, marcadores
sociodemograficos como etnia racial também configuram fatores estruturais de desigualdade
que repercutem na saide mental universitaria. Dados do FONAPRACE evidenciam que,
embora politicas de a¢do afirmativa e cotas raciais tenham ampliado o acesso, estudantes pretos
ainda ingressam em menor propor¢ao nas universidades publicas quando comparados a brancos
e pardos, o que reflete barreiras histéricas de acesso e permanéncia. Esse quadro reforca que,
além das transi¢des académicas e das incertezas impostas pela pandemia, estudantes negros
enfrentam camadas adicionais de vulnerabilidade, atravessadas por desigualdades sociais e
raciais que podem potencializar o sofrimento psiquico e demandam politicas institucionais de
apoio mais equitativas (Fonaprace; Andifes, 2023).

A maioria dos estudantes pesquisados apresentou sintomas moderados a graves de
depressdo, sendo um terco classificado na categoria grave. Além disso, foi identificada a
presenca de ideacdo suicida em parte dos participantes, aspecto que, embora de intensidade
média menor, configura um risco significativo e que merece atencao. Tais resultados estdo em
consonancia com estudos nacionais recentes, como o de Santos et al. (2023), que encontrou que
33,4% dos universitarios avaliados apresentavam sintomas de depressdo moderada a grave,
conforme o instrumento PHQ-9. Além disso, uma revisdo sistematica realizada por Silva et al.
(2022) apontou uma variacdo significativa na prevaléncia de sintomas depressivos entre
universitarios durante a pandemia, oscilando entre 21% e 76%, a depender do contexto e da
metodologia adotada. No Brasil, especificamente entre estudantes da 4rea da sadde, cerca de
89,5% relataram sofrimento emocional durante o periodo pandémico (Oliveira et al., 2022).
Esses achados reforcam a tendéncia global de agravamento da saide mental entre jovens
universitarios em contextos de crise sanitaria. Pesquisas internacionais de grande escala, como
o projeto WHO World Mental Health Surveys International College Student (WMH-ICS),
identificam que a depressdo grave em jovens universitirios se caracteriza principalmente pelo

inicio precoce, pelo impacto funcional significativo, incluindo maior risco de abandono
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académico, e pelo risco aumentado de suicidio, sendo este considerado o aspecto mais critico
em termos de saide publica (Evans et al., 2021; Cuijpers et al., 2023).

Ademais, as estudantes do sexo feminino apresentaram maior probabilidade de
depressdo grave, o que reforca a maior vulnerabilidade das mulheres a sintomas depressivos,
influenciada por fatores bioldgicos, sociais e culturais (Salk; Hyde; Abramson, 2022; Hyde;
Mezulis; Abramson, 2020). Apesar disso, as mulheres também tendem a buscar mais ajuda para
saude mental, o que pode funcionar como fator protetor (Evans et al., 2021). Intervencgoes
voltadas a esse publico podem incluir programas institucionais sensiveis a género, grupos de
apoio psicossocial entre pares e monitoramento digital continuo para detec¢dao precoce de
agravamento sintomatoldgico, estratégias ja apontadas como eficazes para reduzir
desigualdades no acesso ao cuidado em saude mental (Evans et al., 2021; Levis et al., 2020).

Essa constatacdo reforca a vulnerabilidade emocional no contexto universitirio e a
necessidade de compreender fatores que contribuem para o agravamento ou a atenuagao desse
sofrimento. Entre os fatores de risco mais frequentemente apontados pela literatura destacam-
se 0s estressores académicos e financeiros, o isolamento social, o histérico de transtornos
mentais e a baixa rede de apoio social, que ampliam a probabilidade de sintomas depressivos e
ansiosos (Salk; Hyde; Abramson, 2022; Evans et al., 2021). Em contrapartida, elementos de
protecdo incluem suporte social robusto, desenvolvimento de estratégias adaptativas de
enfrentamento, busca ativa por ajuda profissional e engajamento em atividades promotoras de
bem-estar emocional, como exercicios fisicos e praticas criativas (Evans et al., 2021; Hyde;
Mezulis; Abramson, 2020). Estudos internacionais reforcam que intervengdes que fortalecem
esses fatores protetivos, sobretudo em cenéarios de crise como a pandemia de COVID-19, podem
reduzir significativamente a gravidade dos sintomas e favorecer a resiliéncia psicoldgica entre
jovens adultos (Park et al., 2020).

Os estudantes apresentaram, além da intensidade sintomatoldgica, predominancia de
humor deprimido e anedonia, sintomas nucleares descritos no Critério A do DSM-5 para
Episédio Depressivo Maior. Esse critério diagnostico estabelece que, para caracterizar o
transtorno, pelo menos um desses dois sintomas deve estar presente, associados a outros, como
alteracdes de sono, apetite, concentracdo, energia e sentimentos de inutilidade ou culpa. Esse
conjunto sintoméatico pode ser explicado por diversos fatores interligados: a intensa pressao
académica e as incertezas relativas ao futuro profissional atuam sobre os circuitos de
recompensa cerebral, reduzindo o prazer e a motivagdo; alteracdes no padrao e na qualidade do
sono, comuns nessa faixa etiria, aumentam a vulnerabilidade a depressdo; o isolamento social

imposto pela pandemia e o uso excessivo de meios digitais ampliaram o impacto emocional
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negativo e reduziram o engajamento em atividades gratificantes; além disso, processos
neuroinflamatdrios podem comprometer a conectividade funcional do estriado ventral e do
cortex pré-frontal, favorecendo o surgimento da anedonia (Derks et al., 2023; Hyde; Mezulis;
Abramson, 2020; Palagini et al., 2021; Becker et al., 2021; Park et al., 2020).

Este estudo encontrou ocorréncia de pensamento suicida, configurando um grave sinal
de alerta por representar risco de morte entre universitarios. Um estudo multicéntrico apontou
prevaléncias de ideacdo suicida entre universitarios variando de 17% a 32%, sobretudo em
jovens adultos e mulheres (Salk; Hyde; Abramson, 2022). Outrossim, uma sistematica de alto
impacto confirma que, em cendrios académicos de alta pressdo, as taxas podem ultrapassar
20%, tornando-se um importante marcador de risco (Hyde; Mezulis; Abramson, 2020). Dessa
forma, a média encontrada neste estudo aproxima-se dos indices mais elevados relatados
internacionalmente, reforcando a necessidade de intervencdes preventivas e de acolhimento
precoce nesse contexto.

Em relagdo a percepcdo de melhora, 86,3% dos participantes relataram beneficio
imediato apds o acolhimento, com maior resposta entre estudantes das Humanidades e menor
entre aqueles das Ciéncias Exatas. Um estudo indica que discentes das Humanidades tendem a
expressar mais abertamente sentimentos de desesperanga e a engajar-se melhor em abordagens
dialdgicas, o que pode explicar maior percepcdo de beneficio (Zalsman et al., 2020). Ja
estudantes das areas de Exatas podem demandar interven¢des mais estruturadas e direcionadas,
possivelmente em funcdo de caracteristicas proprias desses cursos. Pesquisas apontam que
discentes de Ciéncias Exatas tendem a apresentar maior foco em raciocinio 16gico, resolugao
de problemas e competitividade académica, mas podem relatar maiores dificuldades em
expressar emocdes e buscar apoio social (Salk; Hyde; Abramson, 2022; Hyde; Mezulis;
Abramson, 2020). Esse perfil pode influenciar tanto a manifestacdo de sintomas depressivos
quanto a adesdo a estratégias de cuidado em saide mental, favorecendo intervengdes com
protocolos mais claros, estruturados e voltados para objetivos concretos. Intervengdes voltadas
a esse publico podem incluir programas institucionais sensiveis a género, grupos de apoio
psicossocial entre pares e monitoramento digital continuo para detec¢do precoce de
agravamento sintomatoldgico, estratégias ja apontadas como eficazes para reduzir
desigualdades no acesso ao cuidado em saide mental (Stanley; Brown, 2020; Hyde; Mezulis;
Abramson, 2020).

O escore do PHQ-9 apresentou associacdo inversa com a percep¢do de melhora,
sugerindo que casos graves ndo se beneficiam plenamente de sessdes unicas e necessitam de

acompanhamento continuado, enquanto pacientes com sintomas menos intensos tendem a
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responder melhor ao acolhimento inicial. Nesse sentido, o PHQ-9 se destaca como uma
ferramenta robusta de rastreamento, cuja aplicacio vai além da identificacdo inicial de sintomas
depressivos. Evidéncias internacionais demonstram que sua utilizacdo aumenta a detecc¢ao de
sintomas e melhora os desfechos funcionais, sobretudo quando articulada a fluxos de cuidado
continuos na atencdo priméria (Levis et al., 2020; Park et al., 2020; Derks et al., 2023; Hyde;
Mezulis; Abramson, 2020). Além de possuir elevada sensibilidade e especificidade para
deteccdo da depressdo, o instrumento também apresenta boa capacidade preditiva para
desfechos clinicos adversos, incluindo risco de suicidio (Levis et al., 2020; Park et al., 2020).
Em populagdes jovens, como a universitaria, seu uso sistematico permite ndo apenas quantificar
a gravidade da sintomatologia, mas também sinalizar precocemente aqueles estudantes que
necessitardo de acolhimento prolongado e acompanhamento estruturado, evitando a
cronificacdo do quadro. Isso € particularmente relevante, pois a depressdo ndo identificada e
tratada precocemente associa-se a maior risco de cronificacdo, prejuizos académicos,
dificuldades nas relagdes interpessoais e comprometimento da funcionalidade global (Salk;
Hyde; Abramson, 2022; Cuijpers et al., 2023). O diagnéstico tardio, por sua vez,
frequentemente resulta em piora da sintomatologia, aumento da idea¢do suicida e maiores taxas
de abandono académico (Charles et al., 2021; Levis et al., 2020).

Assim, no contexto do Projeto Proteger-se, o PHQ-9 ndo se configura apenas como um
instrumento de pesquisa, mas como um recurso clinico e estratégico para diferenciar situacoes
que se beneficiam de atendimentos breves daquelas que demandam monitoramento intensivo e
apoio terapéutico prolongado. Dessa forma, a triagem precoce ndo apenas favorece a
identificacdo do transtorno, mas possibilita intervengdes em estagios iniciais, o que tem se
mostrado determinante para reduzir a gravidade, prevenir recorréncias e mitigar desfechos
adversos de longo prazo (Evans et al., 2021; Hyde; Mezulis; Abramson, 2020). Recomenda-se,
portanto, que estudantes identificados com escores mais elevados sejam encaminhados a
servicos especializados, enquanto quadros leves e moderados podem ser manejados por meio
de psicoeducagdo, intervengdes breves online e programas de promocao de satide emocional no
ambiente académico (Derks et al., 2023; Hyde; Mezulis; Abramson, 2020).

Por fim, politicas institucionais voltadas a saide mental universitaria devem considerar
as especificidades de género, faixa etiria e 4rea de formacdo. Estratégias baseadas em
evidéncias, como acolhimento remoto, triagens estruturadas e programas de apoio entre pares,
tém demonstrado impacto significativo na reducdo dos sintomas e na promog¢do de saude
emocional sustentivel (Zalsman et al., 2020). Incorporar tais dispositivos ao cotidiano

académico, de maneira sistemética e sensivel a diversidade estudantil, constitui ndo apenas uma
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medida terapéutica, mas também um compromisso com permanéncia, inclusdo e bem-estar na
universidade. Além disso, os achados do presente estudo ressaltam o papel do atendimento
unico e online como estratégia de acolhimento em saide mental no contexto universitario.
Observou-se que a maioria dos participantes relatou percep¢ao imediata de melhora apds a
sessdo remota. Ainda que grande parte desses ndo fossem pacientes com sintomas graves,
evidencia-se que intervencdes breves, pontuais e estruturadas conduzidas por equipe
multiprofissional podem gerar alivio significativo do sofrimento emocional. Esse resultado é
consistente com evidéncias internacionais que destacam a efetividade de atendimentos de curta
duracdo associados a escuta empdtica e a construcdo de estratégias de enfrentamento no manejo
inicial da depressdo e da ideagao suicida (Palagini et al., 2021; Becker et al., 2021; Derks et al.,
2023). A experiéncia do Projeto Proteger-se, ao combinar acessibilidade, rapidez e
sensibilidade ao contexto pandémico, demonstrou potencial ndo apenas para reduzir sintomas
imediatos, mas também para fortalecer a percep¢ao de apoio institucional entre os estudantes.
Tais achados indicam que programas universitarios que adotam modelos de intervengdo breve
e online podem funcionar como uma porta de entrada estratégica, com impacto imediato sobre

o bem-estar estudantil e relevancia para a prevencao de desfechos mais graves.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a sintomatologia depressiva autorreferida por
estudantes universitarios atendidos pelo Projeto Proteger-se € elevada, com um ter¢o da amostra
apresentando sintomas graves, reforcando a vulnerabilidade emocional deste grupo no contexto
universitario. O PHQ-9 demonstrou-se um instrumento sensivel e eficiente para rastrear a
gravidade da depressdo, identificando sintomas criticos, incluindo pensamentos relacionados a
morte ou autoagressdo, mesmo que em menor frequéncia, salientando a necessidade de
monitoramento continuo e intervengdes preventivas.

A andlise de regressdo logistica revelou que o sexo feminino se associa a maior
probabilidade de depressdo grave, enquanto menores escores no PHQ-9 e a area de formacao
em Humanidades predizem percep¢ao de melhora apds o acolhimento. Tais achados sugerem
que caracteristicas sociodemograficas e académicas influenciam a resposta ao atendimento
terapéutico, indicando a importancia de estratégias de cuidado individualizadas e direcionadas.
Os resultados reforcam a necessidade de politicas e praticas de acolhimento universitario
baseadas em evidéncias, que considerem fatores sociodemograficos, perfil académico e
gravidade sintomatoldgica, para promover intervencdes mais equitativas, assertivas e
preventivas no cuidado em saude mental.

O Projeto Proteger-se, com atendimento multiprofissional, inicialmente em formato de
plantdo terapéutico e posteriormente ampliado para atendimentos breves estruturados, mostrou-
se eficaz na percepcao de melhora de 86% dos estudantes. A continuidade do projeto desde sua
criacdo em 2020, com expansao posterior para atender demandas emocionais pos-pandemia e
a comunidade universitaria, demonstra seu papel crucial na mitigacio dos impactos

psicossociais da COVID-19 e no fortalecimento da satide mental no ambiente académico.
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