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Resumo

Objetivo: verificar a saúde mental de estudantes universitários frente ao

isolamento social durante a pandemia COVID-19, avaliando os níveis de solidão,

estresse, ansiedade e depressão. Metodologia: trata-se de um estudo

quantitativo e descritivo, desenvolvido através da aplicação de questionários

eletrônicos envolvendo formulário sociodemográfico e escalas específicas como:

Escala Brasileira de Solidão – UCLA e Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse –

EADS-21 em universitários. Resultado: 135 questionários foram analisados. A

média da idade dos participantes foi de 23±8 anos, sendo a maioria do sexo

feminino (70%) e solteiros (93%). A solidão leve ou moderada foi observada em

98% dos voluntários. Níveis de estresse e depressão estavam presentes entre os
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universitários. Conclusão: o distanciamento social mostrou impacto psicológico

negativo nos universitários durante a pandemia pela COVID-19, apontando para a

necessidade de investigação e acompanhamento desses estados emocionais. 

Descritores: SARS-CoV-2; Isolamento social; Saúde mental; Transtornos Mentais e

Enfermagem. 

Descriptors: SARS-CoV-2; Social Isolation; Mental Health; Mental Disorders;

Nursing

Descriptores: SARS-CoV-2; Aislamiento Social; Salud Mental; Trastornos Mentales;

Enfermería 

INTRODUÇÃO 

A COVID-19, desenvolvida pelo vírus Coronavírus, emergiu no final do ano de 2019

e rapidamente alcançou o patamar de pandemia, e esse dado pode ser explicado

através da principal característica do agente infeccioso: um vírus com tropismo

pelo sistema respiratório que pode ocasionar desde uma síndrome respiratória

aguda, podendo se manifestar de forma leve, ou até mesmo um quadro

gravíssimo e célere de pneumonia com insuficiência respiratória importante,

com alto fator de transmissibilidade.

Em decorrência dos números crescentes de casos e gravidade, fora instituído

como recomendação o estado de quarentena, buscando assim conter o avanço

da infecção através do distanciamento social, porém, tal decisão provocou não

apenas impactos socioeconômicos e políticos, mas igualmente psicossociais ao

tornar restrito às interações sociais, e, diante disso, os indivíduos são obrigados a

conviver com o isolamento.

Efeitos psicológicos negativos, como confusão, raiva e estresse pós-traumático já

foram identificados em estudos anteriores como efeito da quarentena, de acordo

com a duração do período, os receios em relação ao vírus ou à infeção, a

frustração, a diminuição de rendimentos, a informação inadequada e o estigma.⁴

Além dos estudos que exploraram os impactos da COVID-19 e da quarentena
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sobre a saúde mental de estudantes universitários, principalmente quanto aos

níveis de solidão, estresse, depressão e ansiedade.

Estudo demonstra que metade da população é sofre com algum impacto

psicológico, desde leve, moderado ou grave, como ansiedade, depressão e

estresse.

Outro estudo, realizado em Portugal, concluiu que os estudantes que integraram

o estudo no período pandêmico apresentaram níveis significativamente mais

elevados de depressão, ansiedade e estresse comparativamente aos que

integraram o estudo no período normal, sugerindo um impacto psicológico

negativo da pandemia nos estudantes⁶. 

O sentimento de solidão configura-se como um desafio social e de saúde

pública, podendo ser definido como um desequilíbrio e uma lacuna presente

entre as relações sociais idealizadas e desejadas por um indivíduo, e as reais

obtidas, e, devido a isso, é considerado igualmente como uma resposta ao

isolamento social e a deficiência de conexões estabelecidas entre os seres

humanos⁷. 

Diante da solidão, o ser humano vê-se com os planos psicológicos e emocionais

abalados e fragilizados, tornando-se consequentemente vulnerável a outros

fatores psicológicos, como o estresse, ansiedade e principalmente a depressão –

um fenômeno complexo e multidimensional que afeta a qualidade de vida e o

plano social como um todo, distorcendo a forma como o indivíduo vê o mundo,

vivencia a realidade e processa as informações, podendo acarretar em alterações

do sono, alterações de apetite, crises de choro, mudanças no comportamento

social, e, igualmente, sendo congruente ao processo de isolamento social⁸. 

Consonante às orientações e recomendações do Ministério da Saúde e

Organização Municipal da Saúde, no ano de 2020, a administração do Centro

Regional Universitário de Espírito Santo do Pinhal (UniPinhal) suspendeu todas

as atividades acadêmicas presenciais.
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Nessa conjuntura, os alunos de graduação foram imersos numa atmosfera de

medo, incerteza, insegurança, isolamento social, ócio, tédio e limitação de

atividades de lazer que fragilizam a saúde mental. 

Diante desse cenário, objetivou-se verificar a saúde mental de estudantes

universitários frente ao isolamento social durante a pandemia pela COVID-19,

avaliando os níveis de solidão, estresse, ansiedade e depressão. 

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e transversal. Os participantes foram

os universitários dos cursos de graduação do Centro Regional Universitário de

Espírito Santo do Pinhal (UniPinhal). 

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2020, e os critérios de

inclusão foram: idade maior ou igual a 18 anos; estar devidamente matriculados

independente do curso de graduação e com e-mail institucional ativo. Foram

excluídos os alunos que não concordaram com o TCLE e os menores de 18 anos

de idade. 

Os estudantes responderam um questionário eletrônico disponibilizado entre os

dias 24 de agosto a 09 de setembro de 2020, contendo perguntas sobre

características sociodemográficas – como idade, sexo, estado civil, curso e nível

de graduação – além de escalas específicas e padronizadas de solidão, e de

estresse, ansiedade e depressão, como A Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR) e

A Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (EADS-21). 

O link do questionário eletrônico e do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) foram enviados via e-mail pela Diretoria Acadêmica da

UniPinhal a todos os alunos regularmente matriculados na Instituição. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa CAAE

34552720.2.0000.8083 (nº do parecer: 4.183.309) e esteve em consonância com o

disposto na resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 



A análise dos dados ocorreu através da codificação e digitação em uma planilha

do Microsoft Excel®. A análise estatística iniciou-se com a realização do teste de

Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados. Posteriormente a

análise dos dados constitui na exploração descritiva das variáveis estudadas

(média e desvio-padrão) e no cálculo das prevalências (n e porcentagem).

ESCALA BRASILEIRA DE SOLIDÃO: A Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR) foi

desenvolvida por Russell, Peplau e Cutrona e validada para o contexto brasileiro

por Barroso, Andrade e Oliveira. Contém 20 afirmações, com respostas em escala

tipo likert de quatro pontos, indo de 0 (nunca) a 3 (frequentemente). O

instrumento mostrou boas qualidades psicométricas com consistência interna

de 0,94 e boa capacidade de discriminação dos itens, avaliada por meio da Teoria

de Resposta ao Item. O total de pontos é de até 60, sendo: 0 a 22 pontos,

indicativo de solidão mínima; 23 a 35 pontos, solidão leve; 36 a 47 pontos, solidão

moderada; e 48 a 60 pontos, solidão intensa.

ESCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE: A Escala de Depressão,

Ansiedade e Estresse (EADS-21) foi desenvolvida por Lovibond e Lovibond e

traduzida e validada para o Brasil por Silva et al. e Martins et al. (2019). A EADS-

21 é um instrumento de auto resposta composto por três subescalas (ansiedade,

depressão e estresse), numa escala tipo likert variando de 0 (“não se aplicou nada

a mim”) a 3 (“aplicou-se a mim a maior parte das vezes”). Cada subescala é

composta por sete itens: Depressão: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4, 7, 9, 15, 19,

20; e Estresse: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. Para a pontuação final, os valores de cada

subescala foram somados e multiplicados por dois para corresponder à

pontuação da escala original (DASS-42). A classificação dos sintomas de estresse

foi: 0-10 = normal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 = grave e 35-42 =

extremamente grave. A classificação dos sintomas de ansiedade foi: 0-6 normal;

7-9 = leve; 10-14 = moderado; 15-19 = grave e 20-42 extremamente grave. A

classificação dos sintomas de depressão foi: 0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 =

moderada; 21-27 = grave e 28-42 = extremamente grave.

RESULTADOS 
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155 voluntários acessaram o questionário. Foram excluídos 20 questionários,

sendo: 04 por serem de respondidos com idade menor de 18 anos, 01 por não

concordar com o TCLE e 15 por responderem em duplicidade. A amostra foi

composta por 135 universitários dos diferentes cursos da instituição. A média de

idade dos participantes foi de 23±8 anos, variando entre 18 e 51 anos. 

Na Tabela 1 são encontradas as características dos participantes do estudo. Em

relação ao sexo, a maioria era do sexo feminino (70%). Sobre o estado civil, 93%

eram solteiros. O curso com maior participação de estudantes foi o de Pedagogia

seguido pelo curso de Direito, e a menor participação foram dos universitários

dos cursos de Engenharia Mecatrônica, Farmácia e Gastronomia. Metade dos

voluntários cursava o primeiro ano do curso (51%).

Tabela 1. Características dos voluntários da pesquisa (n = 135). 



Fonte: Autoria própria.

Ao avaliar a solidão por meio do instrumento UCLA-BR, observou-se que metade

dos universitários (50%) apresentaram níveis moderados, seguido de leve (48%). A

solidão intensa não foi relatada por nenhum voluntário. 30% dos universitários

relataram que essas respostas são dependentes do período de distanciamento

social. 



Ao realizar a comparação entre os resultados obtidos previamente e a variável

“sexo” da amostra estudada foi possível destacar um predomínio do sexo

feminino quanto ao apresentar do sentimento de solidão (70%), possuindo

destaque quanto à manifestação moderada (40%). Em relação ao sexo

masculino, pode-se observar um maior predomínio da sintomatologia leve

presente em 18% dos participantes masculinos. 

A Tabela 2 mostra os dados referentes à escala EADS-21, que avalia os níveis de

estresse, ansiedade e depressão. Denota-se uma prevalência significativa de

estresse e depressão à soma dos valores incluídos dentre as classificações leve a

muito grave, expressando 56% e 55% respectivamente. Ansiedade muito grave foi

encontrada em 16% dos universitários. 40% dos voluntários relataram que essas

respostas são dependentes do período de distanciamento social, ou seja, foram

afetados por ele. 

Tabela 2. Ocorrência de estudantes agrupados segundo as classificações de

gravidade de estresse, ansiedade e depressão. 



Fonte: Autoria própria. 

A amostra feminina apresentou níveis estressores (59%) e depressivos (58%)

importantes, percebendo-se também uma continuidade entre as taxas obtidas a

nível moderado quanto aos itens avaliados. Ansiedade muito grave foi expressa

por 18% das participantes. 

Já em relação à amostra masculina identificou-se a presença de níveis

estressores (31%) e ansiosos (44%). Além disso, 20% configura-se em depressão

muito grave e não há indícios de manifestações de estresse grave. 

DISCUSSÃO 

Durante a pandemia COVID-19, identificou-se a falta de suporte social como o

principal fator de risco para transtornos mentais em estudantes universitários.

Ainda, essencialmente social, o ser humano porta consigo a necessidade de

instituir laços: aspecto inato e pré-histórico que constituía um sinônimo de

sobrevivência; em conjunto a essa característica, a “dor social” surgiu como uma

forma de adaptação à rejeição, visando moldar o comportamento humano e

consequentemente preservar os vínculos interpessoais.  Fundamentado nessa

percepção, é possível associar níveis elevados de solidão à individualidade

promovida pela atualidade, à liquidez que compõem as relações sociais e ao

contato pessoal reduzido.

A solidão pode ser experienciada por todos os indivíduos, independente do sexo,

no qual autores denotam a solidão como uma experiência subjetiva, composta e

influenciada por variáveis situacionais, culturais e sociais. Contrapondo a

narrativa supracitada, à análise e correlação entre os resultados obtidos acerca da

manifestação da solidão e a variável sexo foi perceptível que a totalidade da

amostra feminina apresentou algum grau deste sentimento. 
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Mediante essa divergência, considera-se a análise de dois aspectos peculiares:

primeiramente, ao analisar os padrões instituídos e estereótipos moldados pela

sociedade, é compreensível esperar que o sexo feminino apresente taxas

superiores à manifestação da solidão.

Isso resulta das cruéis exigências acerca de um relacionamento estável e uma

futura concepção; em adendo, o plano social coloca sob julgamento questões

como: autoestima, autonomia, resiliência, habilidades sociais e personalidade,

induzindo a ideia de que a solidão é um castigo ou um fracasso, e, portanto,

agravando sua intensidade.

Secundariamente, o sexo masculino enfrenta o receio e hesitação constante de

afirmar sua subjetividade e expressões – e quando ocorrem, são estigmatizadas

como fragilidade, devendo ter sua existência nulificada.

Essa imagem errônea impacta diretamente na compreensão do “eu” e na

cognição do processo de solidão, sendo mais plausível admitir a falta de contato

social à emoção desencadeada pela ausência desse contato.

Os resultados assemelham-se a outro estudo, o qual reafirma as diferenças

significativas encontradas na avaliação entre os sexos, acerca do sexo masculino

manifestar solidão elevada indiretamente.

Apesar de distintos, o isolamento social e a solidão possuem uma ligação

intrínseca de causa e consequência. No contexto pandêmico, o ser humano vê-se

emocionalmente despreparado diante das restrições estabelecidas pelo

isolamento, sendo obrigado a se reconciliar o rival de sua biologia social –

destacando-se o sexo feminino como mais propenso a sofrer efeitos negativos.

A amostra feminina apresentou ambos os achados anteriormente em taxas

aumentadas quando comparadas ao sexo oposto, ressaltando a presença de

ansiedade em nível muito grave, consonante à literatura, a qual aponta a mulher

como predisposta a enfrentar intensidades elevadas.
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Por ser esperado uma maior fragilidade e sinceridade quanto à expressão dos

sentimentos como visto previamente nesse estudo, pode-se associar o

encontrado a esse fato, visto que o sexo feminino não enfrenta consequências

negativas frequentemente ao admitir questões emocionais.

Não apenas condicional a essa questão, é necessário reforçar que a maior

incidência deve-se aos fatores genético e ambientais – como dupla jornadas

comuns, vulnerabilidade social – e, também, particularidades do sistema

neurológico e cargas hormonais próprias – onde, nesse sentido, nota-se a ação

da testosterona como uma proteção ao sexo masculino, principalmente contra o

desenvolvimento de ansiedade em suas intensidades mais graves.

Em relação ao sexo masculino, pressupõe-se uma interiorização dos

sentimentos, e, consequentemente, do sofrimento, causado pelos estereótipos e

estigmas. Através disso é possível apontar o porquê de em maioria o sexo

feminino representar uma maior parcela quanto ao aparecimento de alterações

em saúde mental.

A depressão em nível muito grave pode ser potencialmente justificada ao avaliar

que homens tendem a ter uma educação acerca de saúde mental restrita, sendo

menos prováveis de discutir sobre tais assuntos e sua subjetividade, bem como

utilizar raramente serviços especializados.

Eventualmente as manifestações e alterações se tornam visíveis quando em

níveis exacerbados causadas pelo acúmulo emocional, sendo evidenciada

através da irritabilidade e agressividade aumentada, busca de adrenalina

mediante riscos e tendendo a comportamentos suicidas.

O UniPinhal, local da realização deste estudo, conta com o Atendimento

Psicopedagógico (APP) exercido por uma psicóloga, que visa prestar

atendimento psicoterapêutico e psicopedagógico aos alunos – a nível de

orientação, promoção, prevenção e proteção. Nesse momento de

distanciamento social esse atendimento não foi interrompido, porém, passou a

acontecer de forma remota. Todos os alunos, inclusive os voluntários desta

27

27

28

29

30-31



pesquisa, receberam informações quanto ao atendimento nesse período, e vários

estão recebendo assistência.

Ao analisar os estudantes universitários foi possível não só inferir a ideia de um

provável detrimento prévio à pandemia em relação à solidão e distúrbios

psicológicos (estresse, ansiedade e depressão), mas também identificar a

pandemia como agente intensificador dos impactos desfavoráveis – reforçando

vigorosamente o elo entre isolamento, solidão e transtornos psicológicos. 

Considera-se como limitação deste estudo a questão de que a coleta de dados

ocorreu exclusivamente de forma online. Esperava-se uma maior adesão por

parte da população específica por serem jovens e por terem mais acesso e

facilidade com a tecnologia. Porém, houve uma baixa reatividade dos

participantes por possíveis receios de serem expostos – mesmo o questionário

não sendo identificável – ou com o recolhimento de dados pessoais e problemas

de dados pessoais, e ainda a dificuldade de obter acesso a internet. 

O estudo fornece um meio para compreender aspectos psicológicos gerados

pelo isolamento social, como a ansiedade e depressão, desde níveis leves até

avançados. Nesse sentido, as universidades devem considerar esses fatores para

ampliar e nortear ações de saúde mental para a melhoria da assistência

estudantil.

CONCLUSÃO 

O distanciamento social mostrou impacto psicológico negativo nos universitários

durante a pandemia COVID-19, apontando para a necessidade de investigação e

acompanhamento desses estados emocionais. 

Os alunos da UniPinhal, inclusive, foram orientados quanto ao Atendimento

Psicopedagógico (APP) na instituição, recebendo acompanhamento conforme

suas necessidades individuais neste período de distanciamento social. 

Ações como essa deverão ser estimuladas em todos os setores, para que assim,

seja minimizado os riscos e agravos à saúde mental da população nesse período
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pandêmico. 
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