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RESUMO

JANTARA, Romario Daniel. Isolamento social, soliddo, rede e apoio social de estudantes
de Enfermagem no contexto da pandemia de Doenca de Coronavirus 2019. 196p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pé6s-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande - RS.

O isolamento social e a soliddo representam risco a saude dos estudantes universitarios. A
pandemia de Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19) traz impactos na vida da populagéo,
podendo estes serem observados também na area educacional, uma vez que as instituices de
ensino encerraram suas atividades presenciais e passaram a fornecer aulas no formato remoto
(online). Destaca-se a relevancia da investigacdo destes impactos na saude dos estudantes
universitarios. Objetivou-se: Avaliar o impacto da pandemia de Doenca de Coronavirus 2019
(COVID-19) na saude mental de estudantes universitarios de enfermagem na perspectiva do
isolamento social, soliddo, redes sociais e apoio social. E especificamente: Identificar a
presenca de isolamento social e soliddo em estudantes universitarios de enfermagem no
contexto da pandemia de Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19); Identificar fatores
sociodemograficos e de saude relacionados ao isolamento social e soliddo em estudantes
universitarios de enfermagem durante a pandemia de Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-
19); Identificar as redes sociais nas quais 0s estudantes universitarios de enfermagem estao
inseridos no contexto da pandemia de Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19); e Identificar
a percepcao do nivel de apoio social recebido por estudantes universitarios de enfermagem
durante a pandemia de Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19). Trata-se de um estudo
quantitativo, transversal, descritivo e correlacional. Participaram 147 estudantes do curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Os dados foram coletados
de 14 de setembro a 27 de novembro do ano de 2020. Foram critérios de inclusdo: possuir 18
anos ou mais e estar regularmente matriculado no curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande. O critério de excluséo foi: ndo possuir acesso a internet.
Os dados foram coletados por meio de um formulario eletrénico construido na plataforma
Google Forms, contendo os instrumentos utilizados: Questionario de Caracterizagdo, de
elaboracao prépria, Escala de Soliddo da Universidade da Califérnia, Escala de Apoio Social
do Medical Outcomes Study’s Social Support Scale e Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse - Versdo Reduzida. Foi realizada uma analise descritiva e inferencial dos dados com
auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 21.0. Destaca-se que
foram seguidos integralmente os aspectos éticos, de acordo com a Resolucdo 510/2016.
Verificou-se alta percepcdo de isolamento social (42,2%) e de soliddo (49,7%) entre 0s
estudantes de enfermagem, que se associaram a diversas variaveis pesquisadas, destacando-se
a depressdo, ansiedade, estresse, e ocorréncias durante a pandemia, como crise de panico,
estresse por excesso de informacdo e se exercitar menos. Identificou-se como redes sociais nas
quais os estudantes estavam inseridos: redes familiares, redes de amizade e redes institucionais,
e prevaleceu nivel médio de apoio social para as dimensdes apoio emocional/informacional e
interacdo social e alto nivel para as dimensdes apoio material e apoio afetivo. Assim, observa-
se que durante o periodo de realizacdo de estudo, em que pandemia se encontrava em curso,
houve um significativo nimero de estudantes de enfermagem em isolamento social e solid&o,
assim como tiveram um comprometimento de sua saude mental. As redes sociais pareceram
efetivas e funcionais para uma parte dos estudantes e fragilizadas para outra.

Descritores: Isolamento Social. Soliddo. Apoio Social. Estudantes de Enfermagem.
Coronavirus.



ABSTRACT

JANTARA, Romario Daniel. Social isolation, loneliness, network and social support of
nursing students in the context of the Coronavirus Disease 2019 pandemic. 196p.
Dissertation (Master in Nursing) - Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Rio
Grande - FURG, Rio Grande - RS.

Social isolation and loneliness pose a risk to the health of university students. The 2019
Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic has impacts on the lives of the population, which
can also be observed in the educational area, since educational institutions have closed their
face-to-face activities and have started providing classes in the remote format (online). The
relevance of investigating these impacts on the health of university students is highlighted. The
objective was: To assess the impact of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic
on the mental health of university nursing students from the perspective of social isolation,
loneliness, social networks and social support. And specifically: Identify the presence of social
isolation and loneliness in university nursing students in the context of the 2019 Coronavirus
Disease (COVID-19) pandemic; Identify sociodemographic and health factors related to social
isolation and loneliness in university nursing students during the 2019 Coronavirus Disease
(COVID-19) pandemic; Identify the social networks in which university nursing students are
inserted in the context of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic; and Identify
the perception of the level of social support received by university nursing students during the
2019 Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic. This is a quantitative, cross-sectional,
descriptive and correlational study. 147 undergraduate nursing students from the Federal
University of Rio Grande participated. Data were collected from September 14 to November
27, 2020. Inclusion criteria were: to be 18 years old or older and to be regularly enrolled in the
undergraduate nursing course at the Federal University of Rio Grande. The exclusion criterion
was: not having access to the internet. The data were collected using an electronic form built
on the Google Forms platform, containing the instruments used: Characterization
Questionnaire, self-elaborated, California University Solitude Scale, Medical Outcomes
Study's Social Support Scale and Scale for Depression, Anxiety and Stress - Reduced Version.
A descriptive and inferential analysis of the data was performed using the Statistical Package
for the Social Sciences version 21.0. It is noteworthy that ethical aspects were fully followed,
in accordance with Resolution 510/2016. There was a high perception of social isolation
(42.2%) and loneliness (49.7%) among nursing students, who were associated with several
variables surveyed, with emphasis on depression, anxiety, stress, and occurrences during the
pandemic, such as panic crisis, stress due to excessive information and exercising less. It was
identified as social networks in which students were inserted: family networks, friendship
networks and institutional networks, and a medium level of social support prevailed for the
dimensions emotional / informational support and social interaction and a high level for the
dimensions material support and support affective. Thus, it is observed that during the study
period, in which the pandemic was underway, there was a significant number of nursing
students in social isolation and loneliness, as well as having a mental health impairment. Social
networks appeared effective and functional for part of the students, and weakened for another.

Descriptors: Social Isolation. Loneliness. Social support. Nursing students. Coronavirus.



RESUMEN

JANTARA, Romario Daniel. Aislamiento social, soledad, red y apoyo social de estudiantes
de enfermeria en el contexto de la pandemia de Enfermedad por Coronavirus 2019. 196p.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad
Federal de Rio Grande - FURG, Rio Grande - RS.

El aislamiento social y la soledad suponen un riesgo para la salud de los estudiantes
universitarios. La pandemia de Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) tiene impactos
en la vida de la poblacion, lo que también se puede observar en el area educativa, ya que las
instituciones educativas han cerrado sus actividades presenciales y han comenzado a brindar
clases en el formato remoto (online). Se destaca la relevancia de investigar estos impactos en
la salud de los estudiantes universitarios. El objetivo fue: Evaluar el impacto de la pandemia de
la Enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19) en la salud mental de los estudiantes
universitarios de enfermeria desde la perspectiva del aislamiento social, la soledad, las redes
socialesy el apoyo social. Y en concreto: Identificar la presencia de aislamiento social y soledad
en estudiantes universitarios de enfermeria en el contexto de la pandemia de Enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID-19); Identificar factores sociodemograficos y de salud relacionados
con el aislamiento social y la soledad en estudiantes universitarios de enfermeria durante la
pandemia de Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19); Identificar las redes sociales en
las que se insertan los estudiantes universitarios de enfermeria en el contexto de la pandemia
de Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19); e Identificar la percepcion del nivel de
apoyo social recibido por los estudiantes universitarios de enfermeria durante la pandemia de
Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19). Se trata de un estudio cuantitativo,
transversal, descriptivo y correlacional. Participaron 147 estudiantes de pregrado en enfermeria
de la Universidad Federal de Rio Grande. Los datos fueron recolectados del 14 de septiembre
al 27 de noviembre de 2020. Los criterios de inclusion fueron: tener 18 afios 0 mas y estar
matriculado regularmente en el curso de pregrado en enfermeria de la Universidad Federal de
Rio Grande. El criterio de exclusion fue: no tener acceso a internet. Los datos fueron
recolectados mediante un formulario electronico construido en la plataforma Google Forms,
que contiene los instrumentos utilizados: Cuestionario de Caracterizacion, autoelaborado,
Escala de Soledad de la universidad da California, Escala de Apoyo Social del Estudio de
Resultados Médicos y Escala de depresion, ansiedad y estrés - Version reducida. Se realizd un
analisis descriptivo e inferencial de los datos utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales version 21.0. Cabe mencionar que se cumplieron integramente los aspectos éticos, de
acuerdo con la Resolucion 510/2016. Hubo una alta percepcién de aislamiento social (42,2%)
y soledad (49,7%) entre los estudiantes de enfermeria, quienes se asociaron con varias variables
encuestadas, con énfasis en depresion, ansiedad, estrés y ocurrencias durante la pandemia, como
crisis de panico, estrés por exceso de informacion y menos ejercicio. Se identificd como redes
sociales en las que se insertaron los estudiantes: redes familiares, redes de amistad y redes
institucionales, y predomind un nivel medio de apoyo social para las dimensiones apoyo
emocional / informativo e interaccion social y un nivel alto para las dimensiones apoyo material
y apoyo. afectivo. Asi, se observa gque, durante el periodo de estudio, en el que se desarrollo6 la
pandemia, hubo un namero significativo de estudiantes de enfermeria en aislamiento social y
soledad, ademas de tener algin impedimento de salud mental. Las redes sociales parecieron
efectivas y funcionales para algunos de los estudiantes y debilitadas para otros.

Descriptores: Aislamiento social. Soledad. Apoyo social. Estudiantes de enfermeria.
Coronavirus.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt 13
2 REVISAO DE LITERATURA ....oooiiiteeeeee e ves st nesness st 25
2.1 ISOLAMENTO SOCIAL E SOLIDAO: PRINCIPAIS CONCEITOS ........ccovvevrieenns 25
2.2 IMPACTOS DO ISOLAMENTO SOCIAL E DA SOLIDAO NA SAUDE DA
POPULAGAOQ ..ottt n et st en st en e es e 29
2.3 PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O ISOLAMENTO SOCIAL E SOLIDAO EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS ......coooviiieieieieeesee e 33
2.4 REDES SOCIAIS E APOIO SOCIAL: PRINCIPAIS CONCEITOS ......cccoveveveinienns 45
2.5 PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE REDE SOCIAL E APOIO SOCIAL EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS ......oooviiieeeeeeeeeesee e seeeenes s eesesnes s 48
2.6 PANDEMIA DE CORONAVIRUS SARS-COV-2 ......oooviverieeireesieriessesensssssienines 64
BMETODOLOGIA ..ottt 75
3.1 TIPO DE ESTUDO.....ocooieieiceeeeeseieeee e see sttt 75
3.2 LOCAL DO ESTUDO .....cooiiiceeieeieiieeeseseeseete s ses e ses s senassas st 76
3.3 PARTICIPANTES (POPULAGCAO E AMOSTRA)......c.ooiuiererrniieeessserieseesenseniees 77
3.4  CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO..........ccceoveiirereiieeeeee e, 78
3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS ......covveiieeresrniseesesienieseesenseniees 78
3.5.1 Questionario de CaraCteriZAGA0 ...........ccvreeiveeeiiiieesiiieessteesstreeasee e s saeeesaeeesbeeesneeeanes 78
3.5.2 Escala de Soliddo Universidade de Califérnia (UCLA) (UCLA-BR) ......cccccoovvvevnnennne, 79

3.5.3 Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study’s Social Support Scale (MOS-SSS)

............................................................................................................................................ 79
3.5.4 Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse - Versdo Reduzida (DASS-21).................. 80
3.6 COLETA DE DADOS ...ttt e st e e 81
3.7  ANALISE DOS DADOS ......ooieiteieieieieeeseveseseeeetese e ses s s st tssas s eenenenaenns 82
3.8  ASPECTOS ETICOS .....cociieececeeteeeietesetes sttt s s sttt satssas s e eeeaneeannns 83

4 RESULTADOS E DISCUSSOES ..ottt 84



4.1 ARTIGO 1 - ISOLAMENTO SOCIAL E SOLIDAO EM ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19.......cccooviiiiiiiiiecce 85

4.2 ARTIGO 2 - REDES SOCIAIS E APOIO SOCIAL EM ESTUDANTES DE

ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA COVID-19.......coooiiiiiiiieeccce 114
5 CONSIDERACOES FINAIS ..ot 134
APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........ccooevoveeereereeneans 155

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO......... 162
APENDICE C — MASCARA DO PROJETO ... oo, 163

ANEXO A — ESCALA DE SOLIDAO UCLA —=BR .....oiviveeeeeeeeeeeveeee e, 184

ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE ..................... 186
ANEXO D - AUTORIZACAO DE USO DA ESCALA DE SOLIDAO DA UCLA-BR 187

ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........ccccccviiiiiiiiiiiic, 190



APRESENTACAO

Durante toda minha formacdo académica, passei por momentos permeados pelo
isolamento social e soliddo, representando grande parte da motivacgdo para realizacdo deste
estudo. As vivéncias por mim acumuladas, ao longo da graduagéo e, mais recentemente, na
po6s-graduacao, me permitem a realizacdo de algumas observacdes.

A transicdo do ensino médio para a universidade e, por vezes, de uma cidade para outra,
a falta de apoio social em um lugar desconhecido e a distancia da rede social antiga (familia e
amigos), ddo indicios de que a carreira académica, frequentemente, € solitaria. Acredito que, o
ser humano, como um ser socidvel, quando se encontra em situacdes como essas, torna-se
suscetivel a doencas e agravos relacionados a satde.

Assim, uma vez que uma pessoa Se encontra isolada e se sente solitaria, tem sua satde
ameacada e seu bem-estar comprometido. Tanto meu olhar de académico como o de
profissional da salde, chamaram atencdo para essas problematicas de salude, tendo em vista
que, se faz urgente o desenvolvimento de pesquisas, reflexdes e intervencbes, com foco na
salde do estudante universitario, considerando aspectos da vida social do mesmo.

Ressalto ainda que, 0 momento atual, marcado pela pandemia de coronavirus, nos leva
a refletir acerca da salde dos estudantes diante de um cenario novo, que imp&e desafios
constantes, principalmente, referentes a criacdo e manutencdo de redes sociais no meio
universitario. Assim, € necessario, investigar o isolamento social, a solid&o, as redes sociais e
0 apoio social de estudantes universitarios, considerando o contexto da pandemia.

Nesse sentido, a proposta deste estudo teve como premissa a necessidade de identificar
o0 isolamento social e a soliddo, bem como as redes sociais e a percep¢do de apoio social de
estudantes de Enfermagem de uma universidade do sul do pais, durante a pandemia da Doenca
de Coronavirus 2019 (COVID-19).
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1 INTRODUCAO

H& uma epidemia crescente de isolamento social que permeia a sociedade,
representando talvez o risco de salde publica mais preocupante dos tempos atuais. Os efeitos
prejudiciais na saude da falta de conexdo social, soliddo e isolamento social descritos na
literatura cientifica surpreendem. Comparavel a obesidade, tabagismo e violéncia, a falta de
contato social significativo enfraquece e diminui a vida das pessoas (HOLT-LUNSTAD et al.,
2015).

Uma estimativa da American Association of Retired Persons (AARP, 2020) dispde que,
somente nos Estados Unidos da América (EUA), mais de oito milhdes de pessoas com 50 anos
ou mais sdo afetadas pelo isolamento social. Entretanto, essa estimativa provavelmente nédo
representa a amplitude desta problematica de salde, pois restringe-se a uma faixa etaria
especifica e a uma definigéo restrita de desconexdo social (HOLT-LUNSTAD, 2017).

Ao mesmo tempo, estima-se que até 80% das pessoas com menos de 18 anos e 40% das
com mais de 65 anos estejam solitarias pelo menos algumas vezes, e 15 a 30% da populacao
em geral sofrem de soliddo crénica (HAWKLEY; CACIOPPO, 2010). De Jong-Gierveld e Van
Tilburg (2016) estimam que cerca de 8% da populacdo adulta nos paises ocidentais
experimentam soliddo intensa e outros 20% soliddo moderada ou leve, caracterizando-a como
um grave problema de saude publica.

Estimativas globais precisas para a prevaléncia de soliddo e isolamento social séo
dificeis de serem obtidas. A explicacdo para isso, se deve, em parte, a variacdo ao longo da vida
da incidéncia da soliddo e do isolamento social, as diferencas culturais e de género, que
influenciam na forma como os individuos relatam suas experiéncias pessoais com essas
problematicas de saude, e ao uso de diferentes escalas de mensuracdo existentes, que avaliam
aspectos diversos das relagdes sociais, as vezes objetivos, as vezes subjetivos, sendo que por
vezes, esses dados ndo sao coletados por instrumentos validados (LEIGH-HUNT et al., 2017).

Ressalta-se, no entanto, que ao considerar a conexao social de maneira mais ampla,
como um construto multidimensional, que inclui a extensdo em que os relacionamentos de
qualidade estdo presentes e o nivel de confianca e satisfacdo com eles, a prevaléncia de
individuos sem conexdo social pode ser muito maior do que as relatadas em pesquisas (HOLT-
LUNSTAD; ROBLES; SBARRA, 2017). Embora, a prevaléncia de isolamento social e da
soliddo seja diferenciada de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e muitas outras

caracteristicas especificas de cada populagdo, observa-se que regides socialmente carentes tém
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maior incidéncia de solidao do que paises com um sistema de salide e bem-estar mais equitativo
(DE JONG-GIERVELD; VAN TILBURG, 2016).

Compreender todo o escopo e complexidade da influéncia das relagfes sociais na satde
é um desafio. Além do nimero absoluto ou extensdo das relagdes sociais, a qualidade de tais
relacbes também é um fator importante em seu impacto na sadde. Dois aspectos das relacoes
sociais, isolamento social e soliddo, tornaram-se cada vez mais proeminentes na literatura
cientifica (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE,
2020).

Ha diferentes definicdes na literatura cientifica para isolamento social e soliddo, sendo
que nem sempre elas sdo convergentes. Nesse trabalho, define-se o isolamento social como a
auséncia de relacionamentos sociais ou lagos sociais significativos, considerando que esta em
conformidade com os estudos mais recentes e perspectivas teoricas sobre o tema (ECKHARD,
2018). O isolamento social esta fortemente associado a solidédo (DE JONG GIERVELD; VAN
TILBURG, 2016). Compreende-se a soliddo como a percepcdo do isolamento social ou a
subjetividade da sensacdo de estar sozinho (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020). Assume-se assim, a soliddo, como o isolamento
social percebido (HOLT-LUNSTAD et al., 2015).

Ha um continuum que vai do isolamento social, por um lado, a participagéo social, por
outro. Pessoas com um numero muito pequeno de vinculos com outras sdo, por definicdo,
socialmente isoladas. Uma caracteristica comum de pessoas socialmente isoladas é a quase
auséncia de relacionamentos com os outros (DE-JONG GIERVELD; VAN TILBURG, 2016).
Ha trés indicadores do isolamento social descritos pela pesquisa social: (a) baixa frequéncia de
contato com amigos, parentes e vizinhos (indicador de contato social); b) auséncia de rede de
discussdo (indicador de rede de discussdo); c) auséncia de apoio social (indicador de apoio)
(ZAVALETA et. al., 2017). Apesar das diferencas entre os conceitos, todos os trés indicadores
estdo alinhados com a compreensdo do isolamento social como auséncia de relacdes pessoais
intimas significativas (ECKHARD, 2018).

Apesar de estarem associados, destaca-se que as pessoas socialmente isoladas ndo sao
necessariamente solitarias e pessoas solitarias ndo sdo necessariamente socialmente isoladas
(DE JONG-GIERVELD; VAN TILBURG, 2016). Isso porque alguns podem ser isolados
socialmente, mas contentes com o0 minimo contato social que possuem ou realmente preferem
ficar sozinhos; enquanto outros podem ter contato social frequente, mas ainda se sentirem
solitarios (HOLT-LUNSTAD et al., 2015). Assim, considera-se que o isolamento social e a

soliddo podem ou ndo ser angustiantes, dependendo da frequéncia e do controle da frequéncia



15

com que os individuos socializam, de suas condic6es de vida e a quantidade de tempo que ficam
sozinhos (LUHMANN; HAWKLEY, 2015).

Varios fatores sdo utilizados para explicar a causa de um individuo se tornar socialmente
isolado. Fatores de risco como problemas de salde, incapacidade, discriminacdo de género,
perda de entes queridos, morar sozinho, redes sociais reduzidas, pobreza e envelhecimento tém
sido associados a ocorréncia de isolamento social (ZAVALETA; CHINA, MILLS, 2014).
Hawkley e seus colaboradores (2008) descrevem um modelo conceitual de fatores preditores
da soliddo, demonstrando que homens, pessoas com problemas de saude, individuos sob
estresse cronico do trabalho, sujeitos incapazes de satisfazer seu desejo de se envolver em
atividades sociais com outros, pessoas em pequenas redes sociais e pessoas que sofrem com a
baixa qualidade de relacionamentos, provavelmente se encontram representados entre 0s
individuos solitarios.

Tanto pessoas mais novas quanto mais velhas estéo sujeitas ao isolamento social (DE-
JONG GIERVELD; VAN TILBURG, 2016). Da mesma forma, a soliddo ndo se limita as
pessoas que vivem sozinhas (LUHMANN; HAWKLEY, 2016). Essa problematica de saude
estd presente em todos os segmentos da populacdo, sendo um fendmeno conhecido por
experiéncia pessoal da maioria dos adultos. A soliddo em muitos casos € um fenémeno
temporario, mas as vezes, as pessoas sdo confrontadas com a soliddo duradoura (DE JONG-
GIERVELD; VAN TILBURG, 2016).

O isolamento social e a soliddo estdo associados a maus resultados de saude fisica e
mental, incluindo taxas mais altas de mortalidade, depresséo e declinio cognitivo (NATIONAL
ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020). Em uma revisdo
guarda-chuva (umbrella review) foram identificadas fortes evidéncias de que o isolamento
social e a soliddo estdo associados ao aumento da mortalidade por todas as causas, e que esses
fendmenos estdo associados a problemas de salde, envolvendo o sistema cardiovascular e a
salde mental. Verificou-se que o padrdo de risco a saude é semelhante tanto para o estado
subjetivo de soliddo quanto para o estado objetivo do isolamento social (LEIGHT-HUNT et al.,
2017). Uma rede social deficiente e a soliddo podem acarretar sérios problemas para 0s
resultados futuros da saude. A soliddo prediz pior salde fisica, sintomas depressivos,
alcoolismo e pensamento suicida (DE JONG-GIERVELD; VAN TILBURG, 2016).

Santini et al. (2020) revelaram que a desconexdo social previa aumento no sentimento
de soliddo, que, por sua vez, previa maiores quantidades de sintomas de depressdo e ansiedade.
Na direcdo inversa, os sintomas de depressdo e ansiedade previam maiores quantidades de

soliddo, que, por sua vez, previa maiores quantidades de desconex&o social. Assim, a solidao,
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pode ser compreendida como ponto crucial, através do qual, a desconexdo social leva a
disturbios afetivos, e a partir do qual, a depressao e a ansiedade precipitam o afastamento social
(SANTINI et al., 2020).

Ja é conhecido ha muito tempo, que as relagdes sociais sdo essenciais para a salde e a
felicidade das pessoas, e que a coexisténcia de trabalhos sobre apoio social, solidao e isolamento
social atestam a importancia vital das relagdes sociais (PEPLAU, 1985). A vida de relagdo é
crucial para o desenvolvimento do individuo, sendo importante para a expressao de uma de suas
necessidades humanas basicas, a comunicacdo, e para 0 estabelecimento de relacfes
interpessoais (RODRIGUES, 2018).

As relacBes sociais tém caracteristicas objetivas e subjetivas, e cada aspecto das
relagdes sociais & complexo e variado. Entre as caracteristicas mais fundamentais das relacoes
sociais estdo a extensdo em que um individuo é socialmente isolado, indicativo de isolamento
social objetivo, e a extensdo em que o individuo se sente socialmente isolado, indicativo de
soliddo. Do ponto de vista biologico, o sentimento aversivo de soliddo tem como funcdo a
renovacdo das conexdes necessarias para garantir a sobrevivéncia e promover a confianga
social, coesdo e acdo coletiva. Entretanto, se as necessidades geradas pela soliddo ndo forem
atendidas, a soliddo pode ter efeitos prejudiciais, levando a prejuizos na saide mental e fisica
(CACIOPPO; CACIOPPO, 2014).

O ser humano é fundamentalmente uma espécie social, e a natureza deste ser é
reconhecer, interagir e formar relacionamentos entre os pares. Ao longo do tempo, evidéncias
substanciais foram acumuladas, as quais sdo capazes de determinar que as relacdes sociais tem
grande importancia para o bem-estar fisico e mental dos sujeitos ao longo da vida. As estruturas
sociais construidas pelo homem, evoluiram juntamente com 0s mecanismos neurais, hormonais,
geneticos e moleculares para apoia-las, porque 0 comportamento social consequente o ajudou
a sobreviver, reproduzir e garantir um legado genético (CACIOPPO; CACIOPPO, 2014). As
espécies sociais criam organizacdes emergentes que vado além do individuo, formando desde
diades e familias a sociedades. Um dos beneficios da socialidade é a protecdo e assisténcia
mutuas, e estar isolado ou fora do perimetro social, pode representar circunstancias perigosas
(CACIOPPO et al., 2015).

A pesquisa cumulativa sugere que o cérebro evoluiu para colocar os individuos em um
modo de autopreservacdo a curto prazo quando se encontram sem companhia ou protecao /
assisténcia mutuas. A variedade de efeitos neurais e comportamentais inclui o seguinte: (a)
maior vigilancia implicita em relacdo as ameacas sociais e autodefesa, juntamente com maior

ansiedade, hostilidade e retraimento social para evitar predacédo; (b) aumento da fragmentagéo
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do sono para evitar predacdo durante o sono; (c) atividade vascular elevada e atividade do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) aumentada para lidar com possiveis agressfes que possam
surgir; e (d) aumento da sintomatologia depressiva, como meio ndo verbal de sinalizar a
necessidade de apoio e conexdo (CACIOPPO et al., 2015).

Observa-se que esses efeitos se estendem além dos periodos iniciais de
desenvolvimento, através de mecanismos no cérebro adulto que permitem a adaptagdo as
demandas funcionais de um ambiente social fluido. Embora essas respostas neurais e
comportamentais possam aumentar a probabilidade de sobrevivéncia a curto prazo, elas sdo
responsaveis pela geracao de prejuizos a longo prazo (CACIOPPO et al., 2015).

Na medida em que a solid&o funcione de maneira adaptativa e as conexdes sociais sejam
estabelecidas ou restabelecidas, a perpetuacdo e as consequéncias da soliddo sdo minimizadas.
Sentimentos transitorios de soliddo (minutos, horas ou dias ocasionais) sdo sentidos pela
maioria das pessoas e costumam ser relativamente leves. No entanto, sentimentos transitorios
de soliddo podem ocasionar consequéncias aversivas, mas esses tendem a ser estados afetivos
e adaptativos (por exemplo, tristeza, ansiedade), que motivam a reconexdo e sdo tipicamente
rapidos em se dissipar ap0s o restabelecimento de um sentimento de conexdo. A solidao
transitoria também pode ter efeitos fisiologicos imediatos e breves (por exemplo, resposta do
cortisol ao despertar), mas a maioria dos sistemas fisiolégicos acomoda perturbacdes
transitorias sem consequéncias duradouras para a saude e o funcionamento (HAWKLEY;
CAPITANIO, 2015).

A soliddo que surge de fatores situacionais (por exemplo, realocacdo geografica,
viuvez) pode ser mais duradoura e pode provocar consequéncias comportamentais e fisiologicas
adversas que também podem resolver a recuperacéo da soliddo e o restabelecimento de relacdes
sociais satisfatorias. No entanto, na medida em que os individuos ficam “presos” no ciclo
regulatorio e sdo incapazes de satisfazer suas necessidades sociais podem ocorrer sentimentos
cronicos de soliddo. Acredita-se que sentimentos mais intensos e duradouros de soliddo sejam
0s agentes tdxicos em problemas psicossociais persistentes e nas mudancas fisiologicas que se
desenvolvem lentamente e incessantemente, que podem levar a doencas clinicas, deficiéncias e
mortalidade (HAWKLEY; CAPITANIO, 2015).

Independentemente do sexo, pais ou cultura de origem, idade ou origem econdmica, a
conexdo social é essencial para o desenvolvimento do homem, sua salde e sobrevivéncia. Ao
considerar o termo geral da conexdo social e seus componentes constituintes, talvez ndo haja
outros fatores que possam ter um impacto tdo grande na duragéo e na qualidade de vida (HOLT-
LUNSTAD; ROBLES; SBARRA, 2017). Estar conectado socialmente reduz
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significativamente o risco de mortalidade prematura e a falta de conexdo social aumenta
significativamente o risco. E, esse risco € maior do que os riscos associados a muitos fatores
que atualmente recebem atencéo e recursos substanciais da satde publica como por exemplo:
obesidade, inatividade fisica, polui¢do do ar (HOLT-LUNSTAD, 2017).

A vida em grupo, seja em familias, comunidades ou sociedades maiores, praticamente
garante a disponibilidade de outros individuos para socializar, e, assim, minimiza a
probabilidade de ficar isolado. Entretanto, a vida em grupo, ndo garante que cada individuo seja
capaz de satisfazer suas necessidades sociais. A solidao representa uma incompatibilidade entre
as necessidades sociais de um individuo e as disposi¢fes que o ambiente social oferece ou é
percebido como oferecendo. Assim, para alguns individuos e contextos, as relacbes sociais
falham em gerar 0 senso de conexdo e pertenca que é fundamental para o desenvolvimento
humano (HAWKLEY; CAPITANIO, 2015).

A vida universitaria € um periodo cheio de possibilidades, mas igualmente marcada
pela necessidade de adaptacdo, cobrancas e escolhas. Assim, embora seja um periodo
enriquecedor em termos de experiéncia, esse pode ser um periodo marcado por vivéncias de
situacOes que colocam o individuo frente a frente com a soliddo e o isolamento social. Assim,
estudos com enfoque na soliddo, passaram a ser realizados no meio universitario, considerando
a relevancia desse topico de pesquisa (BARROSO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2019).

Russell, Peplau e Cutrona (1980), realizaram dois estudos com 399 estudantes
universitarios, para aplicacdo e validacdo da versdo revisada da escala de soliddo da
Universidade de California (UCLA Loneliness Scale), que foi desenvolvida e publicada pela
primeira vez em 1978 (RUSSELL; PEPLAU; FERGUSON, 1978). Além de comprovar
validade da nova versdo do instrumento para aplicacdo, verificou-se que estudantes
universitarios de séries iniciais, que deixam a familia e amigos, sentiam mais soliddo ao
chegarem na faculdade, apesar de estarem cercados por um grande nimero de outros jovens
adultos (RUSSELL, PEPLAU; CUTRONA, 1980). Observa-se que, sentimentos de solidao no
ambiente universitario, podem possibilitar a estabilizacdo de sintomas depressivos, caso 0S
académicos ndo procurem ajuda (BARKER; RENAUD, 2018).

Rhodes (2014), realizou um estudo transversal com 52 alunos do primeiro ano de uma
universidade nos EUA. Os resultados apontaram que os estudantes se sentiam solitarios e que
atribuiam sua soliddo ao novo ambiente (universidade), a forma ineficiente de enfrentamento
de situacdes estressantes e aos sentimentos de insatisfacdo nos relacionamentos. Dentre as

observacdes realizadas pelo autor, destaca-se que 0s estudantes mais solitarios apresentavam
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maiores problemas fisicos e mentais, ressaltando assim, o impacto negativo da soliddo nos
estudantes universitarios (RHODES, 2014).

Estudo longitudinal, com 1113 estudantes chineses, encontrou associagao significativa
entre isolamento social, soliddo e sintomas depressivos. Foram encontradas diferengas com
relacdo ao sexo, para as associacOes prospectivas de isolamento social e soliddo com sintomas
depressivos. Para estudantes do sexo feminino, tanto o isolamento como a soliddo, previam
significativamente sintomas depressivos. Enquanto, para estudantes do sexo masculino,
somente o isolamento previa significativamente sintomas depressivos. Esses resultados
sugerem que estudantes universitarias sdo mais sensiveis aos efeitos negativos da soliddo sobre
saide mental (LIU et al., 2020).

Pesquisa avaliou a relacdo entre saide mental e apoio social, em uma grande amostra
aleatoria de estudantes universitarios, nos EUA, a partir de um questionario online, que teve
1.378 alunos como participantes. Os resultados demonstraram que estudantes com
caracteristicas diferentes da maioria dos outros estudantes, como raga ou etnia minoritaria, ser
estudante internacional e baixo nivel socioecondmico, apresentam maior risco de isolamento
social. Além disso, observou-se que, estudantes com apoio social de menor qualidade, eram
mais propensos a experimentar problemas de satde mental, incluindo um risco seis vezes maior
de apresentar sintomas depressivos do que estudantes com alta taxa de apoio social de qualidade
(HEFNER; EISENBERG, 2009). Portanto, as redes sociais e 0 apoio social no contexto
universitario, desempenham um papel importante no enfrentamento dos aspectos desafiadores
da vida universitaria (AYDINER-BOYLU; GUNAY; ERSQY, 2019).

Em contexto nacional, destaca-se o estudo da Associacdo Nacional dos Dirigentes das
InstituicOes Federais de Ensino Superior (ANDIFES, 2019), realizado com uma amostra de
424.128 estudantes de graduacao, que responderam um questionario eletrdnico, no periodo de
1° de fevereiro a 30 de junho de 2018. Dentre os principais resultados desta pesquisa, evidencia-
se que 83,5% dos estudantes relataram alguma dificuldade emocional que tinha interferéncia
em sua vida académica e que 23,7% indicaram que 0s problemas emocionais vivenciados
tinham impacto no desempenho académico. Com base nos dados coletados, verificou-se ainda,
que 23,5% dos universitarios, responderam que a soliddo era uma de suas dificuldades
emocionais.

Em sua dissertacdo de mestrado, Souza (2017), realizou dois estudos para investigar a
soliddo e seus fatores relacionados, em uma amostra de 384 estudantes brasileiros, discentes de
uma universidade federal de Minas Gerais. O estudo 1 determinou a prevaléncia de solidao

(47%), sintomas depressivos (59,2%), ansiedade (70,4%) e estresse (78,1%), entre 0s



20

estudantes universitarios, além de verificar a existéncia de um baixo nivel de apoio social (12%)
entre 0s mesmos. O estudo 2 demonstrou, a partir de uma analise descritiva e correlacional, a
existéncia de correlacdo entre depresséo e ansiedade, ansiedade e estresse, depressao e estresse,
soliddo e depressdo e soliddo e estresse. Evidenciou também que, o apoio social, apareceu como
fator de protecdo para ansiedade, soliddo, depresséo e estresse.

Semelhante aos resultados encontrados por Souza (2017), outro estudo, realizado por
Barroso, Oliveira e Andrade (2019), na mesma instituicdo, com uma amostra de 574 estudantes
de graduacdo, obteve uma taxa de soliddo de 46,7 %. A maioria dos estudantes apresentou nivel
minimo (53,3%), no entanto, 2,4% sentia soliddo intensa. Além disso, evidenciou-se correlacéo
positiva moderada entre a classificacdo da soliddo e depressdo e correlagdo negativa entre
soliddo e apoio social e entre depressdo e apoio social, sugerindo importante relagéo entre
soliddo e depressdo, e existéncia de fator protetivo do apoio social sob a depresséo e soliddo
(BARROSO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2019).

Esses resultados revelam vulnerabilidade emocional presente entre os estudantes
universitarios. Pressupde-se que, a soliddo no meio académico, pode oportunizar a exacerbacao
dos sentimentos de ansiedade e depressdo. Tanto a soliddo quanto o apoio social, sdo capazes
de repercutir na saude dos estudantes, sendo que a soliddo pode ser vista de uma maneira
aversiva, podendo trazer prejuizos significativos a saude dos universitarios, e 0 apoio social,
como fator de protecdo ao aparecimento de sintomas psicopatolégicos. Em geral, estudantes
gue mantém uma agradavel relacdo com sua familia e amigos, possuem maior protecao aos
sentimentos de soliddo e quanto maior o apoio social emocional, menor € a presenca de
sintomas fisicos de estresse (SOUZA, 2017).

Vale destacar que, ha evidéncias de que as taxas de prevaléncia de soliddo e isolamento
social estdo aumentando na populacdo em geral, e que, muitos paises consideram que ha uma
epidemia de soliddo (HOLT-LUNSTAD, 2017). O isolamento social e a soliddo devem ser
vistos, por formuladores de politicas, governos e gestores da satde, como importantes fatores
gue impactam na morbimortalidade da populacéo, devido a seus efeitos sobre a salde fisica e
mental dos individuos (LEIGHT-HUNT et al., 2017).

Assim, encontra-se um grande desafio, que é dar resposta para o enfrentamento da
soliddo e do isolamento social, sendo necessario esfor¢os, atencdo especifica e recursos a essas
problematicas de salde (HOLT-LUNSTAD, 2017). Um desafio adicional é o ritmo de
desenvolvimento de intervencdes, que € consideravelmente lento, e provavelmente, somente
mudaré ap0ds a conexdo social receber maior priorizagdo como topico de saude publica (HOLT-
LUNSTAD; ROBLES; SBARRA, 2017).
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Para explorar a tematica, no dia cinco de junho de 2020, foi realizada uma busca em
cinco base de dados, a saber: Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, acessado pelo Pubmed), Psycinfo (American Psychological Association), Science
Direct (Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics), e LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os termos utilizados foram os descritores e
também MeSH: “Social Isolation”, Loneliness e Students e os operadores booleanos utilizados
foram “OR” e “AND”, combinados na seguinte estratégia de busca: “Social Isolation” OR
Loneliness AND Students. As bases foram acessadas através do acesso institucional
possibilitado pelo Portal Periédicos Capes.

Desse modo, realizou-se uma ampla revisao de literatura, e verificou-se que o estudo
do isolamento social e soliddo no meio académico encontra-se consolidado nos paises
desenvolvidos, apesar de ser evidenciado que ainda ha lacunas do conhecimento e que o
isolamento social € menos investigado do que a soliddo. A partir desta mesma revisao,
observou-se que, no contexto brasileiro, a producéo cientifica sobre soliddo e isolamento social
em estudantes universitarios ainda é incipiente. Logo, ainda ndo foi possivel compreender
completamente os impactos dessas duas problematicas, na satde dos estudantes universitarios
brasileiros. No &mbito da enfermagem, ndo foi encontrado nenhum estudo brasileiro realizado
com a perspectiva desse campo especifico da ciéncia.

Assim, sdo necessarios mais estudos que clarifiqguem a relacdo entre esses construtos
e identifiquem realidades regionais de cada pais, bem como, ainda sd0 necessarias mais
pesquisas sobre o papel das redes sociais e do apoio social no enfrentamento do isolamento
social e solid&o, principalmente para identificar intervencdes necessarias. A enfermagem pode
contribuir para o avanco da pesquisa na area e dar subsidios para o desenvolvimento de
intervencgdes de enfermagem / salde para a populacdo em questao.

Destaca-se que, o foco nos estudantes de enfermagem, pode possibilitar maior
conhecimento das problematicas de estudo nesse grupo especifico de estudantes, uma vez que,
dentre outros problemas que ameacam seu bem-estar, estes podem experimentar com
frequéncia, sentimentos de soliddo, estresse, ansiedade e depressdo (BOLANOS REYES;
RODRIGUEZ BLANCO, 2016; DIL; AYKANAT GIRGIN, 2016; KIM; CHO; KIM, 2017). Em
um estudo com os académicos de enfermagem de uma universidade do sul do pais, regido em
que se propde a realizacdo da presente pesquisa, identificou-se que os estudantes de vivenciam
diversas situacdes de estresse no ambiente formativo, em decorréncia de multiplos fatores,
como a falta de tempo para o descanso e atividades de lazer, sentimentos de inseguranga com

o futuro profissional, de inseguranca e despreparo quanto a pratica profissional, exigéncias
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académicas como a complexidade dos trabalhos solicitados e as formas de avaliacdo utilizadas
pela instituicéo, as caracteristicas do ambiente clinico, dificuldades de comunicacéo e interagéo
com os profissionais durante os estagios e atividades préaticas (HIRSCH et al., 2018).

Essas condigOes podem estar relacionadas ao isolamento social e soliddo. Ademais, a
quantidade de estudantes que vém de outros locais para estudar na universidade em questéo,
também é um fator que pode contribuir para um nivel elevado de isolamento social e solidéo,
bem como um baixo nivel de apoio social nos estudantes de enfermagem, considerando que o
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), realizado no Brasil inteiro, € a principal forma de
ingresso dessa universidade.

Ressalta-se que, 0 momento atual, é caracterizado pela pandemia de Doenca de
Coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome CoV — Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave), que alterou a rotina
dos estudantes, com suspensdo de aulas presenciais, e posteriormente, o desenvolvimento de
aulas de forma online (UNIVERSIDADE FEDERAL DE RIO GRANDE (FURG), 2020a).
Nesse sentido, sdo evidentes multiplos impactos da pandemia para a vida em sociedade,
destacando-se impactos na area da educacao, ja que pelo menos 90% dos estudantes do mundo
todo ja foram afetados por essa situacdo (GARCIA; DUARTE, 2020; SENHORAS, 2020a,
SENHORAS, 2020b; UNITED NATIONS EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND CULTURAL
ORGANIZATION - UNESCO, 2020).

Ja podem ser visualizados efeitos psicoldgicos e sociais diretos e indiretos gerados
pela pandemia, sendo que se caracterizam pela sua generalidade e por afetarem, em especial, a
salde mental das pessoas, de forma momentanea e permanente (HOLMES et al., 2020). Nos
estudantes de enfermagem, o contexto da pandemia afetou diretamente suas atividades
académicas, tendo em vista, que sdo, em sua maioria, de carater tedrico-praticas ou praticas,
sendo que, grande parte destas, foram suspensas por causa da pandemia.

Considera-se, portanto, que esse contexto pode ter exercido influéncia sobre as
problematicas de estudo: isolamento social, solidao, redes sociais e apoio social em estudantes
de enfermagem. Embora, a solidao possa ter grandes efeitos negativos na saude fisica, cognitiva
e psicoldgica dos adultos mais velhos, a soliddo durante a COVID-19, pode ter um efeito ainda
maior nas populacdes de adolescentes e jovens adultos. Adolescentes e jovens adultos, podem
ter necessidade imprevista de esforcos de intervencdo e prevencdo para abordar a conexdo
social durante e apds a pandemia COVID-19. A experiéncia de soliddo tende a ser mais comum

em adultos jovens. Assim, o numero de adolescentes e adultos jovens que vivenciam sequelas
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psicolégicas como resultado do auto isolamento e da propria soliddo seria considerado um dos
mais altos de todas as populag¢6es que poderiam buscar intervencdo (BEAM; KIM, 2020).

Desse modo, considerando os impactos da pandemia, a abordagem da presente
temética em estudos, € mais urgente ainda, principalmente no Brasil, devido ao fato der ser uma
area de estudo pouco explorada. Em decorréncia do distanciamento social ser implementado
como uma medida restritiva de combate ao novo coronavirus, o isolamento social e a solidao
passaram a ter uma nova dimensao. Pessoas que ja sofriam com essas problematicas, frente ao
distanciamento social podem ter percebido essas condigdes de uma forma mais exacerbada, e
pessoas que ndo sofriam disso, podem passar a sofrer, em fungédo do distanciamento social que
se impde pelo risco da disseminagdo da doenca.

Assim, nesse momento, redes sociais e apoio social podem ganhar outras
configuracOes e conotacgdes, devido a imposi¢do do distanciamento social, que por sua vez,
pode contribuir para o aparecimento do isolamento social e soliddo. Algumas condigdes, como
0 Estresse, a Depresséo e a Ansiedade, que séo associadas ao isolamento social e soliddo, nesse
momento, podem ser decorrentes da situacdo de pandemia e contribuirem para a vivéncia de
isolamento social e soliddo no contexto de pandemia. Posto isto, verifica-se a importancia de
estudar estes aspectos e como podem interferir na vida académica dos estudantes de
enfermagem e na continuidade dos seus estudos.

Diante desse contexto, emerge prioridades de pesquisa tais como: monitorar e relatar
taxas de ansiedade, depressdo, automutilacdo, suicidio e outros problemas de salide mental,
buscando também estabelecer relacdes causais com outros problemas de saide mental, como
por exemplo a soliddo. As consequéncias a longo prazo da COVID-19, para as geracdes mais
jovens e mais velhas, também sdo desconhecidas e devem ser prioridades de pesquisas. Ainda
ndo se sabem as consequéncias agudas ou a longo prazo do lockdown, em decorréncia da
COVID-19 e do isolamento sobre a saude mental. Relata-se ainda que o papel dos recursos
sociais nesse cenario também esta entre as prioridades de pesquisa (HOLMES et al., 2020).

Nesse sentido, delimitou-se como questbes de pesquisa deste estudo: Os estudantes
universitarios de enfermagem apresentam isolamento social e soliddo no contexto da pandemia
de Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19)? Quais os fatores sociodemograficos e de salde
relacionados ao isolamento social e soliddo em estudantes universitarios de enfermagem
durante a pandemia de Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19)? Quais as redes sociais nas
quais os estudantes universitarios de enfermagem estdo inseridos no contexto da pandemia de

Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19)? Qual a percepcéo do nivel de apoio social recebido



24

pelos estudantes universitarios de Enfermagem durante a pandemia de Doenca de Coronavirus
2019 (COVID-19)?

Assim, definiu-se como objetivo geral:

- Avaliar o impacto da pandemia de Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19) na salde
mental de estudantes universitarios de enfermagem na perspectiva do isolamento social,
solidéo, redes sociais e apoio social.

Os objetivos especificos foram:

- ldentificar a presenca de isolamento social e soliddo em estudantes universitarios de
enfermagem no contexto da pandemia de Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19);

- Identificar fatores sociodemogréaficos e de salde relacionados ao isolamento social e
soliddo em estudantes universitarios de Enfermagem durante a pandemia de Doenca de
Coronavirus 2019 (COVID-19);

- Identificar as redes sociais nas quais 0s estudantes universitarios de enfermagem estao
inseridos no contexto da pandemia de Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19);

- Identificar a percepgéo do nivel de apoio social recebido por estudantes de enfermagem
durante a pandemia de Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A fim de abordar a temética de interesse foram construidos seis subcapitulos: 2.1
Isolamento Social e Solidao: principais conceitos; 2.2 Impactos do Isolamento Social e solid&o
na salde da populacdo; 2.3 Producdo cientifica sobre o Isolamento Social e Soliddo em
estudantes universitérios; 2.4 Redes sociais e Apoio social: principais conceitos 2.5 Produgdo
cientifica sobre as Redes Sociais e Apoio Social em estudantes universitarios e 2.6 Pandemia
de Coronavirus SARS-CoV-2.

2.1 ISOLAMENTO SOCIAL E SOLIDAO: PRINCIPAIS CONCEITOS

Para a construcdo desse subcapitulo, recorreu-se a uma busca no Google Scholar, com
os termos: Social isolation e Loneliness, os quais se encontram indexados aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e ao Medical Subject Headings (MeSH). Apos identificacdo dos
estudos iniciais, listados por nimero de citacbes, verificou-se as principais referéncias
utilizadas na conceituacdo de isolamento social e soliddo. Por conseguinte, os estudos originais,
presentes nas listas de referéncias dos estudos iniciais identificados, foram recuperados no
Google Scholar ou por meio de busca simples na internet.

Com o objetivo de ndo excluir publicacdes importantes, ndo foram estabelecidos
limites temporais ou limitacGes relativas ao tipo de documento a ser acessado. Desse modo,
foram consultados capitulos de livros, artigos originais, e relatorios oficiais, tanto referentes a
literatura convencional quanto cinzenta. Os estudos foram selecionados por critério de
conveniéncia, conforme respondiam ao critério de inclusdo: conceituar isolamento social e/ou
soliddo.

A pesquisa acerca do isolamento social e soliddo é ampla em nivel internacional,
enquanto a nivel nacional é escassa. Internacionalmente, diversos pesquisadores das mais
distintas disciplinas realizam estudos com essa tematica, envolvendo desde as neurociéncias as
ciéncias sociais ha décadas. Em decorréncia disso, inimeras defini¢des sobre estes constructos
ja foram descritas na literatura, sendo encontradas abordagens que compreendem 0S mesmos
como sinbnimos e outras como independentes.

Assim, para uma compreensdo ampla do tema, faz-se necessario resgatar conceitos
postulados historicamente pelos principais teéricos que realizaram importantes trabalhos nessa

tematica. Observa-se que apesar da existéncia de divergéncias entre alguns autores, alguns
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aspectos centrais foram mantidos ao longo do tempo, os quais constituem parte das defini¢des
assumidas na atualidade.

O isolamento social para Deslale (1988) denota a falta de intensidade na vida social
do individuo, ou seja, na quantidade e qualidade dos contatos sociais. Hawthorne (2006) destaca
que o isolamento social pode ser definido como viver sem companhia, com baixo nivel de
contato social, pouco apoio social, em que a pessoa se sente separada dos outros, praticamente
um estranho, isolado e sofrendo.

Autores dispdem que apesar de ndo estar claro o conceito de isolamento social, é
comum encontrar como caracteristica a falta de redes sociais significativas. A compreensao
destes é a partir de uma abordagem de rede, que inclui aspectos objetivos das relacfes sociais
e experiéncias subjetivas relacionadas a qualidade dos contatos sociais de uma rede pessoal
(HORTULANUS; MACHIELSE; MEEUWESEN, 2006).

Fine e Spencer (2009) constataram que o isolamento social pode ser definido a partir
de duas caracteristicas distintas: social e afetivo. Para esses estudiosos, o isolamento social
envolve uma combinacéo de baixos niveis de interacdo social com a experiéncia de sentimentos
de soliddo, onde aspectos objetivos sdo medidos quantitativamente, enquanto os aspectos
emocionais sdo percebidos subjetivamente. Ressaltam ainda que outros pesquisadores
distinguem o isolamento social apenas como uma medida objetiva, que envolve interacdo
minima com 0s outros, enquanto defendem o isolamento emocional ou soliddo, como um
sentimento subjetivo de insatisfacdo, devido ao baixo numero de contatos sociais.

Nicholson (2009) realizou uma anéalise do conceito de isolamento social indicando
uma evolucdo no mesmo, que passou de apenas aspectos quantitativos a inclusdo de aspectos
subjetivos. O autor sugere que o isolamento social seja considerado como um estado em que o
individuo tem necessidade de pertencer socialmente, de se envolver com outros, e que possui
um numero minimo de contatos sociais, sendo relacionamentos deficientes em qualidade e
satisfacao.

Uma definicdo mais recente destaca o distanciamento de um individuo, psicologica ou
fisicamente, ou ambos, da sua rede de relacionamentos desejados ou necessarios com outras
pessoas (BIORDI; NICHOLSON, 2013). Zavalata, Samuel e Mills (2014) propdem que 0
isolamento social € uma privacdo de conexdo social, definido como a inadequada qualidade e
quantidade de relacBes sociais com outras pessoas, nos diferentes niveis em que ocorre a
interacdo humana (individuo, grupo, comunidade e 0s grupos sociais maiores). Esse € um
conceito formulado a partir de uma compreensao bem ampla do isolamento social, que pode ou
nédo incluir sentimentos de soliddo (ZAVALETA; SAMUEL; MILLS, 2014).
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Recentemente, delimitou-se que o isolamento social é caracterizado como uma rede
reduzida de relacbes familiares e ndo familiares, estando ligado as caracteristicas objetivas e
quantificaveis de uma situacdo (DE JONG-GIERVELD; VAN TILBURG, 2016). Para Primack
e colaboradores (2019), ha dois tipos de isolamento social: o objetivo e o subjetivo (percebido).
Holt-Lunstad et al., (2015) dispdem que o isolamento social objetivo se relaciona ao isolamento
fisico ou a falta de vinculos sociais, enquanto o isolamento social subjetivo se refere a percepgéo
de alguém de seu préprio isolamento ou desconexao.

Destaca-se que o0s estudos mais recentes estdo alinhados com uma definicdo de
isolamento social como auséncia de relagdes pessoais intimas (ECKHARD, 2018). A Academia
Nacional de Ciéncias, Engenharia e Medicina dos Estados Unidos, caracteriza o isolamento
social como uma falta objetiva / limitada de contato social com outras pessoas, evidenciado em
situacOes de poucos lacos nas redes sociais, contato social pouco frequente ou, em alguns casos,
residir sozinho (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE,
2020).

O conceito utilizado neste trabalho é o de Eckhard (2018), por considerar que esta em
acordo com conceitos subjacentes em muitos estudos, sejam atuais ou classicos, e em
conformidade as perspectivas teoricas pertinentes ao tema. Assim, entende-se o isolamento
social como auséncia de relacionamentos sociais ou lacos significativos (ECKHARD, 2018).

Com relacdo a soliddo, foi a partir das formulacbes tedricas de Perlman e Peplau
(1982) que se elaborou um livro oficial, unindo estudos de diversas regides do mundo, e em
decorréncia disso a pesquisa sobre isolamento social e soliddo passou a ter terminologia,
conceitos, instrumentos de verificacdo, e ideias tedricas semelhantes. O conceito de soliddo
desde entdo, € adotado por grande parte dos estudiosos, como a maneira pela qual individuos
experimentam subjetivamente e avaliam a falta de comunicacédo com outras pessoas.

De Jong-Gierveld (1987) definiu soliddo como uma situacdo vivenciada pelo
individuo em que existe uma falta desagradavel ou inadmissivel de certos relacionamentos ou
da qualidade deles. Nessa perspectiva estdo inclusas as situacGes nas quais o numero de
relacionamentos existentes € menor do que o considerado desejavel e as situacfes em que a
intimidade que se deseja ndo foi concretizada.

Peplau (1984) dispde que apesar de existirem conceitos diferentes trés pontos sdo
comuns na defini¢do da soliddo. Primeiramente, a soliddo é uma experiéncia subjetiva e ndo €
sindnimo de isolamento social objetivo. Em segundo lugar, a soliddo resulta de uma deficiéncia
no comportamento de uma pessoa em suas relagées sociais. E por fim, a experiéncia da solidao

sempre é aversiva.



28

Além dos diferentes conceitos existentes, ainda é possivel encontrar distingdes entre
diferentes tipos de soliddo. Weiss (1973) discorre que a soliddo parece ser uma resposta a
auséncia de algum tipo de relacionamento, e distingue dois componentes diferentes da solid&o:
a soliddo emocional — relacionada a falta de uma relagcdo mais intima (por exemplo, com um
parceiro, melhor amigo, familiar), caracterizando-se por um forte sentimento de vazio,
abandono e desamparo; e a solid&o social — associada aos interesses do grupo ou redes sociais
(por exemplo, vizinhos, primos, colegas de trabalho e amigos), podendo surgir quando as
pessoas mudam de emprego ou da cidade em que viviam.

Young (1982) descreveu que a soliddo é auséncia ou auséncia percebida de satisfacdo
das relagdes sociais, acompanhada de sintomas psicol6gicos e angustia, podendo ser vista como
uma resposta a auséncia de importante apoio social. O autor propde uma distingdo entre trés
tipos: soliddo transitdria ou cotidiana — humor solitario ocasionalmente; soliddo situacional -
relacionamentos satisfatorios até que alguma mudanca especifica ocorra e interrompa, podendo
ser muito angustiante, mas ndo perdurando por longos periodos; e soliddo cronica — quando a
falta de satisfagcd@o nas relagGes sociais dura um periodo de dois anos ou mais.

A soliddo, para De Jong-Gierveld e Van Tilburg (2016) é uma experiéncia negativa
decorrente de um desequilibrio entre relacionamentos reais e relacionamentos desejados,
podendo ser experimentada por individuos socialmente isolados, como um dos possiveis
resultados da avaliacdo subjetiva de uma situacdo caracterizada por um pequeno numero de
relacionamentos. Matthews et al. (2016) apresentam um conceito convergente, avaliando que
a soliddo é o sentimento de que a qualidade e a quantidade desejadas de conexdes sociais ndo
estdo sendo cumpridas.

A definicdo utilizada aqui, também vai ao encontro com essas, descrevendo-se que a
soliddo se refere a percepcdo de isolamento social ou a subjetividade da sensacéo de estar
sozinho (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020).
Em geral, ndo ha tanta variacdo no conceito da soliddo, sendo admitida também, em alguns
casos, assim como neste trabalho, como o proprio isolamento social percebido (HOLT-
LUNSTAD et al., 2015).

Assim, apesar das inumeras definicGes presentes na literatura, € unanime a identificacédo
de que isolamento social e soliddo sdo conceitos diferentes, contudo associados. Suas
delimitacGes exploram aspectos quantitativos e qualitativos das relacGes sociais, e envolvem
quase sempre aspectos objetivos ou subjetivos dos relacionamentos, e 0s niveis de conexdo

social dos individuos.
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2.2 IMPACTOS DO ISOLAMENTO SOCIAL E DA SOLIDAO NA SAUDE DA
POPULACAO

Na construcdo deste subcapitulo, foram utilizados artigos recuperados no Google
Scholar e também no Science Direct. Foram realizados cruzamentos entre os descritores e
MeSH: “Social Isolation"”, Loneliness e Health. Para verificar resultados especificos da salde,
com base em leituras preliminares, associou-se a esses descritores principais, outros descritores
e MeSH: Anxiety, Depression e Suicide.

A selecdo dos estudos também se deu por conveniéncia, a partir dos principais
resultados classificados por relevancia, nas fontes de busca. Somente um critério de inclusdo
foi delimitado: apresentar condigdes associadas ao isolamento social e/ou soliddo e os impactos
/ consequéncias destas na saude das pessoas. Priorizou-se as publicagdes mais atuais, dos
ultimos cinco anos, todavia, estudos que foram realizados antes desse periodo, que congregam
resultados expressivos, também foram incluidos.

Acredita-se que o isolamento social tenha maultiplas consequéncias para as pessoas
afetadas e para a sociedade como um todo (ECKHARD, 2018). Vérios estudos evidenciam 0s
impactos negativos do isolamento social na saude (SHANKAR et al., 2011; MCCRORY et al.,
2016; VALTORTA et al., 2016), bem-estar (MATTHEWS et al., 2016; SHANKAR et al.,
2015; COURTIN; KNAPP, 2017) e expectativa de vida das pessoas (HOLT-LUNSTAD et al.,
2015). Evidencia-se tambeém que a soliddo esta relacionada e ¢ preditora de uma ampla gama
de aspectos psicologicos e condiges fisicas negativas em adultos (HAWKLEY; CACIOPPO,
2010; HOLT-LUNSTAD et al., 2015; COURTIN; KNAPP, 2017).

No que tange a saude mental, estudos relatam associacdo entre isolamento social,
soliddo e depressdo (MATTHEWS et al., 2016; COURTIN; KNAPP, 2017; GE et al., 2017;
HAWKLEY; CAPITANIO, 2015; DOMENECH-ABELLA et al., 2019). A solidio e o
isolamento social também tém sido associados a ideacdo suicida e ao para-suicidio
(HAWKLEY; CAPITANIO, 2015; ZAMORA-KAPOOR et al., 2016; CHANG; CHAN; YIP,
2017; BEUTEL et al., 2017; CALATI et al., 2019). Relatou-se ainda que a soliddo esta
associada & ansiedade (BEUTEL et al., 2017; DOMENECH-ABELLA et al., 2019; SANTINI
et al., 2020) e ataques de panico (BEUTEL et al., 2017).

Considera-se que tanto o isolamento social objetivo como a solidao afetam de maneira
independente a probabilidade de uma pessoa sofrer um transtorno depressivo maior ou um
transtorno de ansiedade generalizada (DOMENECH-ABELLA et al., 2019). Estudo

transversal avaliou dados de 3005 americanos com idades entre 57 e 85 anos, e identificou que
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a desconexao social foi preditora de maior isolamento percebido, que, por sua vez, foi preditora
de sintomas de depressdo e de ansiedade (SANTINI et al., 2020). As vias reversas também
foram estatisticamente suportadas, sugerindo influéncias bidirecionais (SANTINI et al., 2020).

Em um estudo longitudinal realizado na Alemanha, com 15.010 pessoas com idade entre
35 e 74 anos, 1,7% das pessoas apresentavam maior nivel de soliddo e destes mais da metade
também estavam deprimidos, 40% com ansiedade e ideacdo suicida e 30% haviam tido ataques
de panico nas Gltimas 4 semanas (BEUTEL et al., 2017). Observa-se que tanto a condicdo
objetiva de ficar sozinho (por exemplo, morar sozinho) quanto o sentimento subjetivo de ficar
sozinho (ou seja, soliddo) estdo fortemente associados a resultados suicidas, levando
especificamente a ideacdo suicida e tentativas de suicidio, sendo que a soliddo em si tem grande
impacto nesses resultados (CALATI et al., 2019).

Uma metandalise, com 31 estudos, com populacdo com 50 anos ou mais, avaliou a
influéncia na ideacéo suicida de aspectos estruturais das relagfes sociais (estado civil, morar
sozinho, discordia familiar, contato social, rede social, isolamento social, participacédo
comunitaria, desemprego, afiliacdo religiosa, integracdo social) e de aspectos funcionais
(solidao percebida, apoio social recebido, apoio social percebido e maus-tratos no final da vida).
Verificou-se que os relacionamentos fracos foram preditores da ideacdo suicida, sendo que
medidas funcionais ruins tiveram um impacto maior. Entre essas medidas, 0s maus-tratos
tiveram o maior impacto, seguidos pela solidao percebida e pela falta de apoio social (CHANG;
CHAN; YIP, 2017).

Estudos epidemioldgicos demonstram que pessoas com pouco apoio social estdo mais
propensas a terem hipertensdo, doencga arterial coronariana ou insuficiéncia cardiaca (WHITE;
VANDERDRIFT; HEFFERNAN, 2015; MENENDEZ-VILLALVA et al., 2015). Um estudo
de coorte realizado na Espanha que acompanhou 236 pacientes hipertensos durante o periodo
de nove anos, evidenciou que uma baixa rede social esta associada ao aumento significativo da
pressdo arterial sist6lica (MENENDEZ-VILLALVA et al., 2015).

Nesse sentido, estudo de Hawkley e Capitanio (2015), encontrou que a regulacéo
fisiolégica da pressdo arterial, realizada por meio de alteracfes no débito cardiaco (o volume
de sangue ejetado pelo coracdo) e resisténcia vascular (dilatacdo / constricdo arterial periférica
que afeta o fluxo sanguineo), difere entre adultos jovens solitarios e ndo solitarios. Isso tem
significado para resultados de saude a longo prazo, porque a resisténcia vascular elevada
contribui para o estresse de cisalhamento no revestimento dos vasos, um precursor das

alteracdes vasculares estruturais que desempenham um papel na hipertensdo e na aterosclerose.
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Os resultados de uma metanalise, conduzida por Valtorta e seus colaboradores (2016),
evidenciam que relacionamentos sociais ruins estdo associados a um aumento de 29% no risco
de doenca coronariana incidente e um aumento de 32% no risco de acidente vascular cerebral,
relacionando o isolamento social e a soliddo a um risco aumentado de desenvolver doenga
coronariana e acidente vascular encefalico.

McCrory et al. (2016) encontraram que isolamento social esta associado a uma
frequéncia cardiaca em repouso mais alta, sendo este um importante fator de risco para doengas
cardiovasculares. J& Leight-Hunt et al. (2017) encontraram fortes evidéncias de que o
isolamento social eleva o risco cardiovascular e aumenta a mortalidade pos-infarto do
miocardio e evidéncias mistas sobre associacdo com a hipertensao.

O isolamento social pode impactar na satde através de processos biolégicos associados
ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares, uma vez que estd associado ao aumento da
pressdo arterial sistélica e diastélica e também apresenta pequenas associagdes positivas com a
proteina C reativa (PCR) e fibrinogénio, que sdo marcadores inflamatorios envolvidos na
fisiopatologia de doencas cardiovasculares (SHANKAR et al., 2011).

White, Vanderdrift e Heffernan (2015) revisaram evidéncias cientificas que sugerem a
associacgdo entre isolamento social e funcdo cognitiva prejudicada. Ha ainda evidéncias mais
fracas que associam isolamento social a outras condi¢des de saide como a lombalgia, doenca
pulmonar crénica obstrutiva e cancer (LEIGHT-HUNT et al., 2017). A artrite e um aumento
das dificuldades na realizacdo de atividades da vida diaria foram associados a niveis mais altos
de soliddo (SHANKAR et al., 2016). A soliddo também leva ao declinio cognitivo e problemas
de sono (BHATTI; UL HAQ, 2017). Na idade adulta até a meia idade adulta ela estd
incorporada nos marcadores iniciais da disfuncao fisioldgica, associados ao aumento do cortisol
e diminuicédo da atividade imunoldgica do organismo (HAWKLEY; CAPITANIO, 2015).

Os efeitos da soliddo na saude ocorrem de forma direta e indireta e sdo dificeis de
discutir individualmente. 1sso ocorre porgue o corpo humano funciona a partir da integracédo de
diferentes 6rgdos e sistemas, trabalhando juntos para garantir a sobrevivéncia e a aptiddo do
individuo (BHATTI; UL HAQ, 2017).

Para Hawkley e Cacioppo (2010), a soliddo acarreta em prejuizos na aten¢do, cognicao,
afeto e comportamento que afetam a morbimortalidade por seu impacto nos mecanismos
genéticos, neurais e hormonais que evoluiram como parte integrante do que significa ser
humano.

Estudo de Shankar et al. (2011) dispde que a soliddo e o isolamento social podem afetar

a saude por meio de seus efeitos nos comportamentos de satde. Neste sentido, Leigh-Hunt et
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al. (2017), identificaram que a soliddo e o isolamento social estdo associados com 0 aumento
do uso de tabaco, doencas cardiovasculares e baixo nivel de atividade fisica. Estudo indica que
a soliddo e o isolamento social levam a ativacéo do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal ou eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e do sistema nervoso simpatico e a alteracdes
comportamentais, incluindo inatividade fisica, tabagismo e perturba¢es do sono (XIA; LI,
2018).

A ativacdo do sistema nervoso simpatico melhora a monocitopoese na medula dssea,
resultando na expansdo de mondcitos pré-inflamatérios imaturos. Além disso, o sistema
nervoso simpatico também estimula a saida de mondcitos do bago. O estresse social cronico
leva a resisténcia aos glicocorticoides, a regulacdo positiva da expressdo génica pro-
inflamatoria e ao aumento da producdo de citocinas pelas células imunoldgicas. As citocinas,
por sua vez, podem potencializar a resisténcia aos glicocorticoides. Tantos mondcitos pro-
inflamatorios quanto citocinas podem trafegar para o cérebro e amplificar a soliddo, induzindo
"comportamentos de doenca™ (XIA,; LI, 2018).

A partir de microarranjos gendmicos foram revelados os efeitos genéticos do isolamento
social. Foram obtidas as seguintes respostas genéticas: reducao na expressdo génica para genes
moduladores da producdo de glicocorticoides e os efeitos de resposta associados a estes;
regulacdo positiva dos mRNAs pro-inflamatdrios (responsaveis pelo aumento da produgéo e
ativacdo de citocinas pro-inflamatorias e outros mediadores) e regulacdo negativa dos
marcadores regulatérios inflamatérios em adultos (idade media e mais velha) que
experimentaram periodos significativos de soliddo (CACIOPPO et al., 2015).

Em sintese, os resultados de uma ampla variedade de indicadores fisioldgicos sugerem
que a soliddo tem o potencial de aumentar o risco de morbidade. A fonte de risco mais provavel
parece ter um componente inflamatorio indexado por indicadores fisioldgicos que diferem em
funcdo da soliddo, incluindo pressdo alta, obesidade, colesterol alto, cortisol aumentado e
imunidade comprometida. Assim, entende-se que sentimentos mais intensos e duradouros de
soliddo sdo agentes toxicos em problemas psicossociais persistentes e mudancas fisioldgicas,
que se desenvolvem lentamente e incessantemente, podendo levar a doencas clinicas,
deficiéncias, e ao 6bito (HAWKLEY; CAPITANIO, 2015).

Observa-se que o prejuizo das consequéncias do isolamento social pode ser comparado
a fatores de risco bem estabelecidos para mortalidade, como a falta de acesso a cuidados de
salde, baixa qualidade ambiental, falta de imunizacdo, violéncia, obesidade, problemas de
salde mental, comportamento sexual de risco, atividade sedentaria, tabagismo, e abuso de
substancias (HOLT-LUNSTAD et al., 2015). Evidencia-se que além de estar associada a
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morbidade e mortalidade, a soliddo também est& envolvida em vérios processos fisioldgicos
deletérios, mais do que pode ser previsto pelo isolamento objetivo (CACIOPPO; CACIOPPO,
2014).

Estar isolado foi associado a niveis mais altos de soliddo. E ainda, tanto a soliddo como
isolamento social foram importantes para declinios na velocidade da marcha, especialmente
devido ao fato de estarem relacionados a niveis de desvantagem socioeconémica (Shankar et al
(2011). Leigh-Hunt et al. (2017), identificaram que h& uma significativa associacdo entre
isolamento social, solid&o e tamanho da rede social com mortalidade por todas as causas e que
ha uma relacédo entre soliddo e redes sociais menores com problemas de satde e bem-estar.

Desse modo, verificam-se os impactos do isolamento social e soliddo na salde das
pessoas, representando importantes problematicas de salde a serem estudadas. Devem ser
consideradas varias condi¢bes associadas ao isolamento social e a soliddo, destacando-se

aquelas relacionadas a saude fisica, mental, bem-estar geral e expectativa de vida.

2.3 PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O ISOLAMENTO SOCIAL E SOLIDAO EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Para a construcdo desse capitulo, recorreu-se a uma busca em cinco base de dados da
area da saude: Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, acessado
pelo Pubmed), PsycInfo (American Psychological Association), Science Direct (Elsevier), Web
of Science (Clarivate Analytics), e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Os termos utilizados foram os descritores ¢ também MeSH: “Social
Isolation”, Loneliness e Students e os operadores booleanos utilizados foram “OR” e “AND”,
combinados na seguinte estratégia de busca: “Social Isolation” OR Loneliness AND Students.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos relacionados a temaética
publicados nos ultimos cinco anos e com acesso gratuito. A busca foi realizada no dia cinco de
junho 2020, mediante acesso ao Portal de Periodicos CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), sendo realizada pelas palavras-chave nas bases
Psycolnfo e Web of Science, pelo titulo, resumo e palavras-chave na Science Direct e Lilacs, e
pelas palavras MeSH na Medline/Pubmed.

Inicialmente, recuperou-se 490 resultados através da Medline/Pubmed, 7.796 na
Psyclnfo, 2.743 na Science Direct, 1.687 na Web of Science e 52 na Lilacs. Apds aplicacdo dos
filtros, foram elegidos 28 artigos para inclusdo neste capitulo, conforme demonstra-se na figura
1, elaborada a partir das recomendac6es do modelo PRISMA (MOHER et al., 2009).
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos adaptado do modelo PRISMA.

Artigos ider_ltificados nas bases,_ de Artigos identificados em pesquisas adicionais
dados apds filtragem (Gltimos cinco (busca de artigos néo indexados em bases
anos e acesso livre) (n=775) cientificas e literatura cinzenta) (n=0)

Artigos elegiveis apos leitura dos resumos

(n=56)
Artigos ap6s a remogéo dos duplicados Avrtigos duplicados
(n=43) excluidos (n=13)

Artigos excluidos apos
leitura completa (n=15)

Artigos incluidos na sintese qualitativa
(n=28)

Fonte: Autoria prépria, 2020. Adaptado de MOHEN et al., 2009.

Os estudos selecionados foram classificados quanto ao nivel de evidéncia, considerando
nivel I: revisdes sistematicas ou metanalises de ensaios clinicos randomizados controlados ou
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 1I: ensaios clinicos randomizados controlados bem delineados; nivel 1lI:
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel 1V: estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel V: revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel VI: estudos descritivos ou qualitativos; nivel VII: opinides de autoridades e/ou relatorio
de comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011). Além disso, os artigos

foram codificados e caracterizados, conforme disposto no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos: autores, ano, nivel de evidéncia, titulo, bases de dados,

periddico e local.

Cadigo Autores, ano, Titulo Bases de Dados / Local
nivel de Periodico
evidéncia
A01 ADAMS; The relationship between financial ~ Medline / Journal ~ Estados
MEYERS; strain, perceived stress, of American Unidos da

psychological symptoms, and college health



A02

A03

A04

A05

A06

A07

A08

A09

Al0

All

Al2

BEIDAS, 2016,
VI

CHU et al.,
2016, VI

BOLANOS
REYES;
RODRIGUEZ
BLANCO,
2016, VI
CHOW et al.,
2017, VI

HOM et al.,
2017, VI

KIM; CHO;
KIM, 2017, VI

PEREIRA,;
DOS SANTOS
CARDOSO,
2017, VI
THOMAS et
al., 2017, VI

DUTTA,
CHYE, 2017,
VI

MCINTYRE et
al., 2018, VI

SADEGHI et
al., 2018, VI

DINCYUREK;
ALASYA,;
KAGAN, 2018,
VI

academic and social integration in
undergraduate students

Is Insomnia Lonely? Exploring
Thwarted Belongingness as an
Explanatory Link between
Insomnia and Suicidal Ideation in a
Sample of South Korean University
Students

Prevalencia del Sindrome de
Burnout académico en el
estudiantado de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica

Using Mobile Sensing to Test
Clinical Models of Depression,
Social Anxiety, State Affect, and
Social Isolation Among College
Students

Investigating insomnia as a cross-
sectional and longitudinal predictor
of loneliness: Findings from six
samples

Structural Equation Model of
Smartphone Addiction Based on
Adult Attachment Theory:
Mediating Effects of Loneliness
and Depression

Searching for psychological
predictors of suicidal ideation in
university students

Understanding social media and
identity work in young people
transitioning to university

Internet Use and Psychological
Wellbeing: A Study of International
Students in Singapore

Academic and non-academic
predictors of student psychological
distress: the role of social identity
and loneliness

Is emotional functioning related to
academic achievement among
university students? Results from a
cross-sectional Iranian sample

Identifying the relationship of food
addiction, impulsiveness and
loneliness with different variables
in university students

Medline / Journal
of clinical sleep
medicine

Lilacs / Enferm.
actual Costa Rica
(Online)

Medline e
Psycinfo /Journal
of medical
Internet research

Medline /
Psychiatry
research

Medline e
Science Direct /
Asian nursing
research

Psycinfo /

Psicologia: Teoria

e Pesquisa

Science Direct /
Computers in
Human Behavior
Web of Science /
Journal of
International
Students

Medline e Web of

Science / Journal
of mental health

Medline, Lilacs,
Psycinfo e Web
of Science /

Revista brasileira

de psiquiatria
Psycinfo e Web
of
Science/Eurasia
Journal of
Mathematics,
Science &
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América
(EUA)

Coréia do
Sul

Costa
Rica

Estados
Unidos da
América
(EUA)

Estados
Unidos da
América
(EUA)

Coréia do
Sul

Portugal

Reino
Unido

Cingapura

Reino

Unido

Ird

Chipre
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Technology
Education
Al3 OZDEMIR; Prevalence of nomophobia among Psycinfo/Eurasia  Paquistdo
CAKIR; university students: A comparative  Journal of e Turquia
HUSSAIN, study of Pakistani and Turkish Mathematics,
2018, VI undergraduate students Science &
Technology
Education
Al4 DIEHL et al., Loneliness at Universities: Medline e Web of  Alemanha
2018, VI Determinants of Emotional and Science /
Social Loneliness among Students  International
Journal of

Environmental
Research and

Public Health
Al5 MUYAN- Predictors of Loneliness among Web of Science/  Turquia
YILIK; University Students in Turkey: Cukurova
SANCAK- Shyness and Gender University
AYDIN; Faculty of
DEMIR, 2018, Education Journal
VI
Al6 BARROSO; Solidao como variavel preditorana  Lilacs / Estud. Brasil
NUNES; depressdo em adultos Interdiscip. Psicol
ZANON, 2018.
VI
Al7 FONSECA et Uso de redes sociais e solidao: Lilacs / Arg. bras. Brasil
al., 2018, VI evidéncias psicométricas de escalas  psicol
Al8 MOELLER; Loneliness as a mediator for college Medline / Journal =~ Estados
SEEHUUS, students' social skills and of adolescence Unidos da
2019, VI experiences of depression and América
anxiety
Al19 JAFARI; The relationship between addiction ~ Medline / BMC Ird
AGHAEI; to mobile phone and sense of research notes
KHATONY, loneliness among students of
2019, VI medical sciences in Kermanshah,
Iran
A20 DAGNEW,; Year of study as predictor of Medline / BMC Etiopia
DAGNE, 2019, loneliness among students of research notes
VI University of Gondar
A21 CINAR; An examination of the effect of Medline / Turquia
TOKER, 2019, loneliness on the innovative Chinese medical
VI behavior of health science faculty jornal
students
A22 SATHER etal.,, Alcohol consumption, life Psycinfo e Noruega
2019, VI satisfaction and mental health Science Direct
among norwegian college and /Addictive
university students Behaviors
Reports
A23 AYDINER- The Investigation of the Effect of Web of Science/  Turquia
BOYLU,; Perceived Social Support on Sosyoekonomi
GUNAY; Loneliness in University Students
ERSOY, 2019,

VI
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A24 CHANG et al.,,  The positive role of hope on the Web of Science/  Hungria

2019 relationship between loneliness and  Journal of
unhappy conditions in Hungarian Positive
young adults: How pathways Psychology

thinking matters!
A25 PRIMACK et Positive and Negative Experiences ~ Web of Science/  Estados

al., 2019, VI on Social Media and Perceived American Journal  Unidos da
Social Isolation of Health América
Promotion
A26 ANDERSSEN  Life satisfaction and mental health ~ Medline e Web of Noruega
et al., 2020, VI  among transgender students in Science /BMC
Norway public health
A27 THOMAS; Student loneliness: The role of Psycinfo e Reino
ORME; social media through life transitions  Science Direct Unido
KERRIGAN, /Computers &
2020, VI Education
A28 RIBEIRO et al., Prevalence of and Factors Lilacs / Rev. bras. Brasil
2020, VI Associated with Depression and educ. méd
Anxiety in Brazilian Medical
Students

Fonte: Autoria propria, 2020.

Apenas um estudo traz abordagem qualitativa (A08). O restante dos estudos sdo estudos
quantitativos de abordagem transversal, com excecdo de um deles que apresentou resultados
longitudinais (A02). Apenas trés estudos selecionados sdo brasileiros, o que denota pouca
publicacédo relacionada ao tema no Brasil. Ressalta-se ainda que em um deles (A28), a solidédo
e 0 isolamento social ndo aparecem como tema central, no entanto, foi incluido por citar alunos
que se sentiam isolados em seus resultados.

Pesquisa transversal realizada nos Estados Unidos da América com 157 estudantes
universitarios examinou as relagdes entre dificuldades financeiras, estresse percebido (definido
como a extensdo em que um individuo percebe que suas demandas excedem sua capacidade de
lidar com isso e € um fator importante na ruptura académica e no fraco desempenho académico),
sintomas psicoldgicos e integracdo académica e social na faculdade (A01). Os autores testaram
duas hipdteses principais: (1) o estresse percebido deve mediar a relacdo entre dificuldades
financeiras e sintomas psicoldgicos; e (2) o estresse percebido deve mediar a relagcdo entre
dificuldades financeiras e integracéo académica e social (ADAMS; MEYERS; BEIDAS, 2016).

Os resultados sugeriram que o estresse percebido se trata de um mecanismo importante
para explicar separadamente a relacdo entre dificuldade financeira e sintomas psicoldgicos e
tensdo financeira e integracdo académica e social. A influéncia do estresse percebido serve para
aumentar os efeitos negativos da dificuldade financeira na sintomatologia psicolégica (a
dificuldade financeira desencadeia o estresse percebido que se reflete em sintomas psicolégicos

como soliddo, por exemplo) e na integragdo académica e social (a dificuldade financeira



38

desencadeia o estresse percebido que dificulta a integragéo social pelo menor envolvimento em
atividades na universidade) (ADAMS; MEYERS; BEIDAS, 2016).

Estudo com 552 universitarios objetivou examinar a associagdo entre gravidade dos
sintomas da insbnia, sentimentos de pertenca frustrada e ideag&o suicida em uma amostra de
estudantes de graduacdo na Coréia do Sul, entendendo a pertenca frustrada como a propria
soliddo (A02). Os resultados apontaram maior gravidade dos sintomas da insonia estava
associada a niveis significativamente mais altos de pertenca frustrada e ideacdo suicida. Assim
demonstrou-se associagéo entre esses trés construtos (CHU et al., 2016).

Estudo realizado na Costa Rica (A03) identificou a presenca da sindrome de Burnout
(definido no estudo como o sentimento no estudante de ndo ser capaz de dar mais de si mesmo,
uma atitude de distancia, desinteresse e perda de valor e significado nas atividades académicas
e davidas sobre a capacidade de realiza-las) entre estudantes de enfermagem, demonstrando
que 18,8% dos 289 participantes estavam com a sindrome, 65,4% com risco para desenvolvé-
la. Entre aqueles com a sindrome evidenciou-se que cerca de 51,6% relataram sentimentos de
vazio e soliddo e 64,5% sentimentos de desamparo (BOLANOS REYES; RODRIGUEZ
BLANCO, 2016).

Estudo realizado com 72 estudantes universitarios (A04), residentes nos Estados Unidos
da América, examinou as relacbes entre o estado emocional (com niveis de depressdo e
ansiedade social como moderadores) e o tempo gasto em casa (medida sugestiva de isolamento
social). Como resultados o estudo encontrou que maior ansiedade social foi associada a mais
tempo ou maior probabilidade de passar o tempo em casa, e um efeito mais negativo ou menos
positivo foi associado a uma estadia mais longa em casa. Entre os individuos com maior
ansiedade social, maior efeito negativo e menor efeito positivo em um dia foram associados a
maior probabilidade de passar tempo em casa no dia seguinte (CHOW et al., 2017).

Autores reuniram em uma publicacdo resultados de 4 estudos transversais, 2
longitudinais e 1 metanalise desses estudos (A05). Destaca-se que destes, dois estudos foram
realizados com estudantes universitarios, um estudo transversal com 666 estudantes, e um
estudo longitudinal com 183 estudantes. As outras amostras foram 2.785 recrutadores do
Exército, 208 adultos com histdrico de suicidio e / ou depressdo, 343 pacientes ambulatoriais
psiquiatricos, e 326 jovens adultos com risco elevado de suicidio. Em resumo, os resultados
sugerem que sintomas mais graves de insbnia estdo associados e podem prever
prospectivamente maiores sentimentos de soliddo, mesmo apds o controle de covariaveis
relevantes, como pesadelos, sintomas de ansiedade e percepcdes de sobrecarga. No entanto,

essa associacao - inclusive quando avaliada prospectivamente - ndo permaneceu significativa
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apos a contabilizacdo dos sintomas de depressdo. Esses achados enfatizam o primado da
depresséo e sugerem que a sintomatologia da depressao pode explicar a relagdo entre insonia e
soliddo (HOM et al, 2017).

Estudo sul-coreano com 200 estudantes universitarios (A06) investigou os efeitos
mediadores da soliddo e da depressdo na relacéo entre apego e dependéncia de smartphones.
Apego, depressdo e soliddo foram varidveis preditivas do vicio em smartphones. Os resultados
desse estudo sugerem que aqueles que tém apego inseguro podem se sentir deprimidos devido
a suas opinides negativas em relagdo a si e aos outros. A depressdo e as emocdes negativas
podem leva-los a se retirar para o proprio mundo e a se sentirem sozinhos (isolamento social e
soliddo). Entéo, eles podem cair no vicio em smartphones (KIM; CHO; KIM, 2017).

Pesquisa portuguesa com 366 universitarios (A07) indicou que estudantes com ideacéao
suicida revelaram niveis mais altos de sintomas depressivos, solidao, ansiedade social e medos
de abandono e niveis mais baixos de conforto com a intimidade e a confianga nos outros.
Solid&o e depressao foram preditores significativos de ideacéo suicida (PEREIRA; CARDOSO,
DOS SANTOS, 2017).

Estudo qualitativo realizado com 25 estudantes de diferentes nacionalidades em uma
universidade no Reino Unido (A08) buscou explorar o uso das midias sociais durante a
transicdo dos estudantes para a universidade. Os participantes percorrem 0s estagios de
afirmacéo, assimilacdo e integracdo semelhantes a outras transi¢fes de vida. Os autores revelam
a importancia da intersecdo entre atividades online e offline, bem como destacam os beneficios
e as limitagdes do uso de midias sociais no periodo de transicdo. Importante destacar que nem
todas as midias sociais foram vistas da mesma maneira, por exemplo, embora o Facebook as
vezes exacerbasse sentimentos de soliddo e isolamento comuns no momento de transicao,
alguns estudantes descobriram que o Twitter oferecia uma saida que permitia que as pessoas
fossem mais abertas e honestas. Os autores destacam que 0 sucesso da transicdo para a
universidade pode contribuir para amenizar os sentimentos de soliddo nos jovens no momento
em que estdo mais vulneraveis (THOMAS et al., 2017).

Pesquisa realizada com 103 estudantes internacionais em Cingapura (AQ09) investigou
as relacOes entre soliddo, depressdo, estresse nas expectativas académicas e uso problematico
da Internet. Os alunos mais solitarios e socialmente isolados tendiam a relatar niveis mais altos
de uso problematico da Internet (DUTTA; CHYE, 2017).

No Reino Unido, 1135 académicos das areas Ciéncias da Saude, Ciéncias Humanas e
Sociais e Ciéncias e Engenharia foram pesquisados, com o intuito de identificar os principais

determinantes sociais dos sintomas de salde mental em uma populagdo estudantil (A10).
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Sentimentos de soliddo emergiram consistentemente como o mais forte preditor de problemas
de saude mental. A identificagdo com os amigos da universidade aliviou os sintomas, ao
diminuir os sentimentos de soliddo (MCINTYRE et al., 2018).

Estudo realizado no Ird, com 275 estudantes de uma Universidade de Ciéncias Médicas
(Al1), evidenciou que pontuages mais altas na escala de soliddo foram associadas a
pontuacdes mais altas na escala de depressao e pontuagdes mais baixas em todas as dimensdes
da escala de satisfacdo social (SADEGHI et al., 2018).

No Chipre, pais do Oriente Médio, realizou-se um estudo com 376 estudantes da
graduacdo (Al12), visando identificar a relagdo entre dependéncia alimentar, soliddo e
impulsividade em estudantes universitarios. Revelou-se que participantes com dependéncia
alimentar tiveram pontos mais altos na soliddo do que os participantes sem dependéncia
alimentar. Ainda, pessoas com pontuagdes mais altas em impulsividade e solid&o, tiveram uma
pontuacdo mais alta de indice de massa corporal do que participantes com pontuacdes mais
baixas nesses mesmos construtos. Quando a impulsividade aumenta e a soliddo aumenta, a
dependéncia alimentar também aumenta. Estudantes que fumam obtiveram pontuacGes
significativamente mais altas de soliddo do que aqueles que ndo fumam (DINCYUREK;
ALASYA; KAGAN, 2018).

Em pesquisa realizada com 729 estudantes (A13), sendo 368 (50,5%) da Turquia e 361
(49,5%) do Paquistdo a nomofobia (medo irracional de ficar sem o celular ou sem poder usa-
lo) estava positivamente correlacionada com a soliddo (OZDEMIR; CAKIR; HUSSAIN, 2018).

Estudo alemao (A14) visou quantificar a soliddo entre 689 alunos e identificar seus
determinantes e sua relacdo com as variaveis relacionadas a transicéo (alteracdes no peso, dieta
ou atividade fisica desde a transi¢cdo do ensino médio para a universidade). Observou-se que,
32,4% se sentiram moderadamente solitarios e 3,2%, severamente solitarios. A solidao
emocional era mais comum que a soliddo social (solidao severa: 7,7% vs. 3,2%). Ambas foram
associadas positivamente a sentimentos de depressdo e ansiedade. Estar casado ou em um
relacionamento comprometido parecia ser um fator de protecdo para a soliddo emocional. A
inatividade fisica, a formacdo de imigrantes e o estudo das ciéncias sociais estavam
relacionados a maior soliddo social (DIEHL; JANSEN; ISHCHANOVA; HILGER-KOLB,
2018).

Estudo realizado na Turquia, com 375 estudantes universitarios (A15) de diferentes
departamentos de uma universidade estadual, objetivou investigar quao bem a timidez e o sexo
previam 0s niveis de soliddo de estudantes universitarios. De acordo com os resultados

correlacionais, verificou-se que a soliddo esta associada significativa e positivamente a timidez,
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ou seja, os alunos com maior timidez também foram os com maior soliddo. Embora a timidez
preveja significativa e positivamente a soliddo, os participantes do sexo masculino
apresentaram niveis mais altos de soliddo do que os do feminino. Assim, a soliddo também
esteve associado ao sexo (MUYAN-YILIK; SANCAK-AYDIN; DEMIR, 2018).

No contexto brasileiro, 297 universitarios de Minas Gerais, S&o Paulo e Rio de Janeiro
participaram de um estudo com o objetivo de avaliar a soliddo como fator preditivo na
depressdo em adultos, ap6s controle de outros preditores tais como ansiedade, estresse,
neuroticismo e varidveis clinicas (A16). Os resultados demonstraram que a soliddo, ap6s
controle de todas as variaveis demonstrou ser uma das variaveis mais importantes relacionadas
a depressdo (BARROSO; BAPTISTA; ZANON, 2018).

Ainda no contexto nacional, Fonseca e colaboradores (2018), realizaram estudo com
234 universitarios de Jodo Pessoa (PB), visando apresentar evidéncias de validade e preciséo
do Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (CARS) e Revised UCLA Loneliness Scale
(UCLA) e verificar a relacdo da dependéncia das redes sociais com a percepc¢do de solidao
(A17). Verificou-se que quanto maiores sdo os niveis de dependéncia de uso das redes sociais,
maiores 0s sentimentos de soliddo. A solid&o se correlacionou negativamente com autoestima,
sugerindo que uma pessoa com uma imagem mais positiva de si apresenta experiéncia menor
de soliddo (FONSECA et al., 2018).

Estudo estadunidense, utilizou dados de 2.054 alunos de duas faculdades residenciais,
objetivando explorar a relacéo entre habilidades sociais verbais (codificacéo e decodificacdo) e
ansiedade e depressdo, medindo até que ponto a soliddo medeia essas relacdes (Al8). A
ansiedade e depressdo foram preditas separadamente pelas habilidades de codificacdo verbal da
expressividade social e controle social e pela habilidade de decodificacdo da sensibilidade
social; e todos esses relacionamentos foram mediados pela soliddo. Assim, os resultados desta
pesquisa indicam que as habilidades sociais verbais desempenham um papel importante na
experiéncia de soliddo dos alunos, bem como de depressdo e ansiedade (MOELLER;
SEEHUUS, 2019).

Um estudo (A19), realizado no Ird, com 439 estudantes das faculdades de medicina,
odontologia, farmacia, satde, enfermagem e obstetricia e ciéncias médicas afins, encontrou
resultado diferente ao investigar a relacdo entre dependéncia de telefone celular e sensacéo de
soliddo em estudantes de ciéncias médicas. 17,8% dos estudantes estavam na faixa de
dependéncia moderada, 10,9% deles na faixa de dependéncia extrema, e 71,3% dos estudantes
foram identificados como viciados em celular. Houve uma correlacgdo significativa e negativa

entre os escores de dependéncia de telefones celulares e a sensacéo de soliddo, o que significa
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que as pessoas que tinham mais dependéncia em seu telefone celular tinham menos sensagédo
de soliddo. Essa descoberta sugere que, o celular conseguiu remover a solidédo dos alunos e
substituir as relacdes familiares, no entanto, os autores apontam que sdo necessarios estudos
adicionais para a confirmacédo dos achados (JAFARI; AGHAEI; KHATONY, 2019).

Na Etiopia, uma pesquisa envolvendo 404 estudantes de Medicina e Saude, buscou
determinar a soliddo e sua associacdo com o0 ano de estudo entre os estudantes (A20). Foi
identificado 49,5% de prevaléncia da soliddo. Dentro do grupo, as mulheres eram mais solitarias
gue os homens, mas a comparacdo intergrupos indicava que mais homens apresentavam
soliddo. Aqueles que n&o haviam se envolvido em um relacionamento romantico estavam mais
solitérios (52%) em comparagdo com aqueles que estavam envolvidos. A magnitude da soliddo
foi maior entre os residentes rurais antes de vir para a universidade, os mastigadores de khat! e
fumantes de cigarro e estudantes com a faixa etéria de 21 anos ou mais. O ano de estudo foi
significativamente associado a soliddo. Os alunos do primeiro ano tinham 2.47 chances a mais
de soliddo em comparacao com os alunos do segundo ano e acima (DAGNEW; DAGNE, 2019).

Em pesquisa realizada na Turquia, com 451 estudantes da area das ciéncias da saude,
buscou-se examinar o efeito em um individuo da sensacao de soliddo em seu comportamento
inovador (A21). Verificou-se que o sentimento total de soliddo teve um efeito negativo na
inovacdo individual total. Assim, revelou-se que, claramente a soliddo fisica afeta
negativamente a inovacdo individual. Pode-se dizer que individuos vivendo em ambientes
sociais exibem comportamentos mais inovadores. No entanto, a soliddo emocional ndo tem
efeito significativo no comportamento inovador (CINAR; TOKER, 2019).

Na Noruega, estudo investigou 9.632 estudantes universitarios (A22), a partir de dados
do estudo noruegués de salde e bem-estar dos estudantes demonstrou que os estudantes que
relatam consumo perigoso de alcool relataram mais soliddo emocional e social do que os
estudantes com consumo de baixo risco. Os estudantes que relataram consumo arriscado
relataram menos soliddo social; os abstémios, mais soliddo social (SETHER et al., 2019).

Estudo turco, realizado com 402 estudantes universitarios (A23), visou determinar a
relacdo entre apoio social percebido e solidao, incluindo o efeito de fatores demogréaficos em

uma amostra de estudantes universitarios. Os indices de soliddo dos alunos para aqueles que

! Khat (Catha edulis) ¢ uma planta indigena originaria da Etidpia e do 1émen, sendo também encontrada em muitos
outros paises do leste e sul da Africa. As folhas de khat sdo mastigadas devido a acdo estimulante de suas
substancias, como a catinona e a catina, responsaveis por efeitos similares a anfetamina
(https://doi.org/10.1007/s11101-015-9435-2).
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tém um alto nivel de participacdo em atividades recreativas e para aqueles com niveis mais altos
de apoio social percebido foram baixos. Verificou-se que o alto nivel de apoio social (familia,
amigo, pessoa privada) foi eficaz na diminuicdo dos escores de soliddo. Em outras palavras, a
medida que as relagBes sociais dos estudantes de graduacao se fortalecem, seus niveis de solidao
diminuem. Esse resultado € importante, pois apoia a visdo que define a soliddo como uma
emocao resultante da falta de satisfacdo das relacfes sociais (AYDINER-BOYLU; GUNAY;
ERSOY, 2019).

Na Hungria, 489 estudantes universitarios hingaros, foram estudados para examinar
0s componentes da soliddo e da esperanca como preditores de condicdes infelizes (sintomas
ansiosos, sintomas depressivos e ideacdo suicida) (A24). Verificou-se que a soliddo esta
associada positivamente a todos os trés indices de condicdes infelizes, a saber, sintomas de
ansiedade, sintomas depressivos e ideacao suicida. Os achados indicam que 0s universitarios
que se sentem desconectados ou isolados dos outros ndo apenas tém maior probabilidade de
serem ansiosos e disforicos, como tambem tém mais probabilidade de receber frequentes
pensamentos envolvendo automutilacéo letal (CHANG et al., 2019).

Pesquisa norte-americana, com 1178 estudantes de graduacdo e pds-graduacdo de 18
a 30 anos, examinou, em uma grande coorte de estudantes universitarios, associacdes entre
experiéncias positivas e negativas de uso das midias sociais e isolamento social percebido
(A25). Verificou-se que ter experiéncias positivas com midias sociais ndo esta associado ao
menor isolamento social percebido, no entanto, ter experiéncias negativas nas midias sociais
esta associado ao maior isolamento social percebidos. Esses achados s@o consistentes com o
conceito de viés de negatividade, 0 que sugere que os humanos tendem a dar maior peso as
entidades negativas em comparagdo com as positivas (PRIMACK et al., 2019).

Na Noruega, 50.054 estudantes que frequentam o ensino superior participaram de um
estudo cujo objetivo foi comparar a satisfacdo com a vida, a soliddo, a salde mental e o
comportamento suicida entre estudantes trans com experiéncias de estudantes cisgénero (A26).
Participantes transgéneros apresentaram significativamente menor satisfacdo com a vida, mais
soliddo, mais automutilacéo e ideacdo suicida do que cisgéneros (ANDERSSEN et al., 2020).

Estudo realizado no reino Unido com 510 estudantes (A27) universitarios do primeiro
ano encontrou que niveis mais altos de capital social, satisfacdo por inducdo e senso de
comunidade estdo significativamente associados a niveis mais baixos de soliddo. Por outro lado,
estudantes que relatam o desejo de editar e se reinventar online experimentaram uma maior
soliddo, com uma relacdo indireta entre a busca de informagdes sociais online e a solid&o,

através do capital social. O estudo diz ainda que ser "fiel a si mesmo" online é importante ao
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iniciar a universidade e que as midias sociais podem ser uma ferramenta Gtil para facilitar os
relacionamentos offline e manter vinculos com velhos amigos (THOMAS; ORME;
KERRIGAN, 2020).

No contexto brasileiro, uma pesquisa buscou estimar a prevaléncia de escores
indicativos de ansiedade, depresséo e ansiedade e depresséo simultaneas, e analisar os fatores
associados com tais condi¢es em estudantes de Medicina de uma universidade federal (A28).
O risco de ansiedade aumentou com o fato de se “sentir sozinho”, “ter historico de
acompanhamento psiquiatrico/psicologico antes de ingressar na universidade” e “se sentir
moralmente lesado na faculdade”. O risco de depressdo aumentou com se ‘“‘sentir sozinho” e
“ter historico de acompanhamento psiquiatrico/psicologico antes de ingressar na universidade”.
Ansiedade e depressdo simultaneas foram associadas com se “sentir sozinho” e “ter historico
de acompanhamento psiquiatrico/psicolégico durante e antes de ingressar na universidade
(RIBEIRO et al., 2020).

Assim, verificou-se que, pesquisas relatam associa¢des da soliddo com caracteristicas
dos universitarios. Determinou-se associacdo com o0 sexo masculino (A15, A20), ano de estudo
(A20), e faixa etaria de 21 anos ou mais (A20).

A solidao emergiu como forte preditor de problemas de saide mental (A10) e como
um importante preditor da Depressao (A16). O fato de estar casado ou em um relacionamento
comprometido emergiu como um fator de protecdo para a soliddo (emocional) (A14). Outro
estudo destacou que ter experiéncias negativas nas midias sociais esta associado a maior
isolamento social percebido (A25).

Evidenciou-se que, estudos investigaram a relacdo da soliddo em estudantes
universitarios com diversas condi¢des negativas, a saber: depressao (A05, A07, All, Al4, Al8,
A24, A28), ideacdo suicida (A2, A07, A24), ansiedade (Al4, A24), insbnia (A02, A05),
tabagismo (A12, A20), consumo de alcool (A22), consumo de khat em estudantes da Etiopia
(A20), dificuldades financeiras (A01), Sindrome de Burnout (A03), menor satisfacdo social
(A11), automutilacdo (A26), menor satisfacdo com a vida (A26), dependéncia das redes sociais
(A17), baixa autoestima (A17), impulsividade (A12), dependéncia alimentar (A12), nomofobia
(A13), e inatividade fisica (A14). Além disso, algumas condic¢Bes neutras foram associadas a
soliddo, como estudar ciéncias sociais (A14), habilidades sociais verbais (A18), timidez (A15),
residentes rurais antes de ir para a faculdade (A20), comportamento inovador (A21) e a
migracdo (Al4). Além disso, as publicacdes apontam aspectos importantes para o0
enfrentamento da solid&o, ao identificar a relagao positiva da soliddo com apoio social (A23) e

senso de comunidade (A27).
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O isolamento social foi associado a maior tempo em casa (A04), maior ansiedade
social (A04). Tanto a soliddo quanto o isolamento social foram associados a depresséo (A06),
emocdes negativas (A06), vicio em smartphones (A06, A19) e uso problemético da internet
(AQ09). Outros achados demonstram que a soliddo emocional é mais frequente que a social
(Al14). Destaca-se ainda, que um estudo (A08) apontou que as midias sociais (facebook e
twitter, por exemplo) podem tanto exacerbar como auxiliar no enfretamento da soliddo e
isolamento social.

Observa-se que os pesquisadores parecem focar mais na solidao do que no isolamento
social ao realizar seus estudos, e que a producdo cientifica relacionada ao isolamento social e a
soliddo em estudantes universitarios aponta diversos aspectos a serem considerados quando se
trata dessas duas problematicas de salde. Em suma, a literatura cientifica dispde acerca de
condigcBes negativas associadas ao isolamento social e soliddo em universitarios e acerca de
condi¢Bes que podem ter impacto positivo no enfrentamento do isolamento social e solidéo,

como é o caso do apoio social.

2.4 REDES SOCIAIS E APOIO SOCIAL: PRINCIPAIS CONCEITOS

Uma busca no Google Scholar, utilizando os descritores e também MeSH: Social
Networking e Social Support, deram origem a esse capitulo. Como o objetivo era incluir
aspectos conceituais, verificou-se os artigos mais citados e suas referéncias originais utilizadas
na conceituacdo de redes sociais e apoio social. Apds a identificacdo das referéncias originais,
a busca pelos seus documentos se deu na mesma ferramenta de busca: Google Scholar e
também por busca livre na internet. Ndo houve estabelecimento de limite temporal ou tipo de
documento a ser acessado. Os estudos foram incluidos conforme atendiam ao critério de
inclusdo: conceituar redes sociais e/ou apoio social, até encontrar um ponto de saturacao.

As relacdes sociais tem grande relevancia no arranjo das patologias dentro de uma
populacdo. Geralmente, pessoas que tem mais contatos sociais vivem mais e com melhor satude
gue pessoas com menos contatos sociais (DRESSLER; BALIEIRO; SANTQOS, 1997). No que
tange a satude mental, aponta-se que se encontrou evidéncia moderadamente forte, associando
bem-estar subjetivo e relagdes sociais, relacdes sociais como protetoras da depressao, maior
risco de ideacdo suicida e tentativa de suicidio em pessoas socialmente isoladas e risco
aumentado de deméncia (LEIGHT-HUNT et al., 2017).

Compreendem-se duas dimensoes das relagdes sociais: rede social e apoio social. A rede

social pode ser considerada como a dimenséo estrutural das relagfes sociais, englobando
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aspectos como densidade, duragéo, disperséo, reciprocidade e homogeneidade das relagdes.
Apoio social (ou suporte social) foi definido como o aspecto funcional dos relacionamentos
(isto é, abrange aspectos como o fornecimento ou recebimento de informacgfes, ajuda
instrumental, apoio emocional ou aconselhamento) (HOUSE et al., 1985).

Rede social pode ser caracterizada pela associa¢do entre atores independentes ligados
por valores e objetivos que ambos compartilham. Abrange um conjunto de individuos que estdo
unidos por lacos peculiares, de amizade, gostos por determinados filmes ou opinides politicas,
entre outros. A intensidade e a variedade dos lacos entre os individuos definem o delineamento
da estrutura da rede, retrata o tipo de relacdo social que se cria entre 0s integrantes, além de
induzir o contetdo das relagdes e sua direcdo (XAVIER et al., 2018).

As redes sociais consistem mais que um método préprio de analise de como se
organizam as relacdes sociais dentro dos grupos, instituicbes e sociedades. Possuem um
conjunto sistematizado de conhecimentos e tecnologias de coleta e analise de dados que se
ajusta em uma apresentacédo singular e com grande capacidade de desvendar 0s processos que
unem ou afastam as pessoas e como tais relagdes impactam VAarios processos sociais e
individuais (XAVIER et al., 2018).

De acordo com Guadalupe (2016), no campo social, rede social esta particularmente
mais voltado na rede de apoio social, visto que esse € seu papel originario e pode ser distinguida
por redes de parentesco, afinidade, de apoio, de mobilizacdo, de vizinhanca, entres outras.
Scherer et al, (2019) descreve que ha a “micro-rede” social que abrange as relagdes dos
individuos que sdo mais proximos da pessoa, e a macro que engloba toda a comunidade de uma
forma mais ampla, também a sociedade.

As redes sociais pessoais podem ser identificadas como parte interpessoal do individuo,
que favorece seu senso de identidade e cria varios tipos de apoio social, como emocional,
instrumental e financeiro, de aconselhamento e controle social, entre outros (GUADALUPE;
SLUZKI, 1996). As redes sociais podem ser vistas como recurso de apoio assim como fonte de
estresse, e até geradora de isolamento social e solidao, podendo influenciar comportamentos
associados a saude cardiovascular ideal (atividade fisica, tabagismo) (CHILD; ALBERT,
2018).

Apesar das redes sociais estarem associadas a conflitos e algumas consequéncias
deletérias em algumas condicdes, elas estdo relacionadas a muitos beneficios pessoais,
satisfacdo com a vida, sensacdo de bem-estar e resultados positivos de saide (GUADALUPE;
VICENTE, 2020).
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Adultos que tém grandes redes sociais dificilmente sdo solitarios. Assim, estar cercado
por uma rede social de relacionamentos pessoais significativos é de crucial importancia para se
sentir integrado socialmente e para amenizar o sentimento da solid&o. Evidencia-se que ter pelo
menos trés ou quatro lacos com pessoas intimas h4 uma maior protecdo contra a soliddo; a
protecdo fornecida por relacionamentos adicionais tem apenas um pequeno impacto adicional.
O tamanho da rede social € importante, mas muitos outros aspectos da rede social devem ser
levados em consideracdo, como a composi¢do e funcionamento da rede. Uma rede social
composta por diferentes tipos de relacionamento (por exemplo, amigos e familia) é mais util
para aliviar a soliddo. Isto é quando a rede € de apoio, ou seja, 0s membros da rede trocam apoio
emocional e ajuda pratica (JON- GIERVELD; VAN TILBURG, 2016).

O apoio social pode ser definido como um processo interativo no qual a ajuda
emocional, instrumental ou financeira é obtida da rede social. O apoio social pode ser
classificado em: apoio quantitativo ou social a rede, referente ao nimero de pessoas a quem
alguem pode recorrer por assisténcia ou em caso de necessidade; e apoio qualitativo ou
funcional de natureza subjetiva, referente a percepc¢éo de cada individuo sobre a disponibilidade
de apoio. Isso é subdividido em apoio afetivo (demonstracdo de amor e carinho que se recebe)
e apoio informativo (possibilidade de ter pessoas em quem se pode confiar). A associacéo entre
apoio social e nivel de saude foi demonstrada, com o apoio social demonstrando ter um efeito
protetor em muitos parametros relacionados & satide (MENENDEZ-VILLALVA et al., 2018).

Apoio social refere-se a ter familia, amigos ou outras pessoas a quem se pode recorrer
em momentos de necessidade. Pessoas podem ter acesso a um apoio consideravel de outras
pessoas, mas 0 apoio pode ndo ter nada a ver com compartilhar bons momentos juntos, pode
ter um custo (como em um relacionamento de troca) ou pode vir de alguém que ndo seja a
pessoa com quem um individuo tenha conexdo (CACIOPPO; CACIOPPO, 2014). Pode ser
recebido apoio emocional, tangivel, apoio informativo e pertencente, mas se o destinatario
desse apoio refletir uma relagédo de troca ou traz consigo uma sensac¢édo de endividamento, tais
encontros podem ndo cumprir a funcédo de apoio (CACIOPPO; CACIOPPO, 2014).

O apoio social é uma ferramenta essencial no que se refere ao enfrentamento, e esta
relacionado as condicBes especificas de salde, ainda é considerado como um componente
amortecedor de situacGes de estresse vividas pelos individuos. Pessoas com maior apoio social
apresentam melhores resultados em salde mental em relacdo aquelas com menor apoio social
(CASALE; WILD, 2012).

O apoio percebido e recebido séo criacdes separdveis com base no desenvolvimento dos

processos antecedentes que sobressairam do ponto de vista operacional. E, por isso, sdo
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associados as diferentes vias e achados de doencas. O apoio percebido diz respeito a capacidade
de acesso de um individuo ao apoio social, a medida que o apoio recebido se relaciona ao
recebimento de recursos ofertados pelo apoio, na maioria das vezes durante um periodo
especifico.

A conexdo entre apoio social e satde fisica, é fundamental para identificar os aspectos
responsaveis por essas ligacoes, e individuos desenvolvidos em ambientes com familia positiva
(apoio dos pais e menos conflitos), tem desenvolvimento psicossocial positivo, que abrange o
apoio percebido, caracteristicas da personalidade, habilidades, autoestima, e sentimentos de
controle pessoal. Também é suposto que o apoio recebido pode ser influenciador sobre a
suscetibilidade a patologias, essa relacdo pode ser positiva ou negativa o que vai depender dos
aspectos do contexto social (UCHINO, 2009).

Redes sociais e apoio social sdo termos que apresentam concep¢des diferentes sobre os
recursos que estdo na comunidade onde o individuo vive. Esses termos sdo bastante
confundidos, pois hd uma certa sobreposicéo e influéncia entre eles (GOTTLIEB; BERGEN,
2010). No meio natural, o apoio social origina no decorrer das relacdes pessoais. Efetivamente,
o relacionamento por si s6 dad um sentido de apoio ao comportamento, e, inversamente, 0
comportamento de apoio pode dar significancia as interacdes das relacbes. O apoio social € a
manifestacdo da mutualidade e da afetividade entre os pares. As relacdes mais proximas tém
maiores possibilidades de desenvolver uma maior gama de formas de apoio que lagos sociais
casuais, e oferecem apoio mais especializado. A rede social é uma unidade de estrutura social
que fornece beneficios para as fontes de apoio social, pois constituem-se de lagos de um sujeito
(GOTTLIEB; BERGEN, 2010).

As fontes e os tipos de apoio estdo interrelacionados, quanto maior a relacdo entre os
varios tipos de apoio, repercutindo sobre sentimentos, as pessoas mais proximas sdo
reconhecidas como repositorios de varios tipos de apoio (GOTTLIEB; BERGEN, 2010).

Assim, verifica-se a importancia das redes sociais e do apoio social para os individuos,
compreendendo-se que sdo dois construtos relacionados diretamente com o isolamento social e
soliddo. Uma pessoa com uma rede social pequena que ndo fornece ou fornece baixo nivel de

apoio social ao individuo se encontra mais suscetivel ao isolamento social e solidao.

2.5 PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE REDE SOCIAL E APOIO SOCIAL EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
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Com o objetivo de identificar as publicacGes sobre as redes sociais na populagdo
académica que experimenta o isolamento social e soliddo, a seguinte estratégia de busca foi
construida: “social isolation” OR “loneliness” AND “‘social networking” OR “social support”
AND “students”. Os termos utilizados estdo indexados ao Decs (descritores em ciéncias da
salde) e a0 MeSH. As bases de dados pesquisadas foram as mesmas da busca anterior
(Medline/Pubmed, Science Direct, Web of Science, Psycinfo e Lilacs). Os termos foram
buscados pelo MeSH na Medline e Psyclnfo, pelo titulo, resumo e palavras-chave na Science
Direct, pelas palavras-chave do autor na Web of Science.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que dispusessem acerca do isolamento social
e/ou soliddo e apoio social e/ou apoio social em estudantes universitarios, publicados nos
altimos cinco anos e de acesso livre. Foram excluidos: estudos que ndo contemplassem o
isolamento social e/ou soliddo e o apoio social e/ou apoio social em estudantes universitarios,
estudos que foram publicados fora do periodo selecionado para a reviséo, e estudos duplicados.
Incluiu-se, para a selecdo a partir da leitura integral dos estudos, um critério de inclusdo
adicional, o qual se referia ao estudo explorar aspectos estruturais e/ou funcionais relacionados
as redes sociais e apoio social.

Considerou-se que a avaliacdo do apoio social vem sendo realizada a partir de
caracteristicas estruturais e funcionais. A avaliacdo da parte estrutural, esta ligada a avaliagdo
da rede social, ou seja, trata-se de uma analise com caracteristicas quantitativas, relacionada a
numero de pessoas percebidas como suportivas e, consequentemente, mensuragdo de amplitude
de rede social. A segunda forma de investigacdo, funcional, possui caracteristicas mais
qualitativas. Nesses termos, busca avaliar a percepcao do acolhimento social por meio de suas
possiveis fontes de apoio (CARDOSO; BAPTISTA, 2014).

A busca ocorreu no dia 24 de junho de 2020. Os resultados primarios da busca foram
2.543 (Medline/Pubmed), 6.141 (Psyclnfo), 3.312 (Science Direct), 1.979 (Web of Science) e
30 (Lilacs). Uma descricdo detalhada do processo de identificacdo dos estudos, encontra-se na
figura 2, que respeitou as orientacdes do modelo PRISMA (MOHEN et al., 2009).

Figura 2 - Fluxograma de selecdo dos estudos adaptado do modelo PRISMA.

Artigos identificados nas bases de Artigos identificados em pesquisas adicionais (busca
dados apos filtragem (Gltimos cinco de artigos ndo indexados em bases cientificas e
anos e acesso livre) (n=870) literatura cinzenta) (n=0)



Artigos elegiveis ap6s leitura dos resumos
(n=137)

Avrtigos apds a remocéo dos duplicados
(n=124)

Artigos incluidos na sintese qualitativa
(n=42)

Fonte: Elaboracgéo propria, 2020. Adaptado de MOHEN et al., 2009.

um, encontra-se no quadro 2.
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Artigos duplicados
excluidos (n=13)

Artigos excluidos ap6s
leitura completa (n=82)

A caracterizacdo dos estudos selecionados, bem como a codificacdo atribuida a cada

Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos: autores, ano, nivel de evidéncia, titulo, bases de dados,

periddico e local.

Cddigo

BO1

B02

BO3

B0O4

BO5

Autores, ano, nivel de
evidéncia

MORLING; UCHIDA,;
FRENTRUP, 2015, VI.

PARK et al., 2015, VI.

KIM; YOO, 2016, VI.

POKHREL et al., 2016,
VI.

AN; LEE, 2017, V1.

Titulo

Social support in two cultures:
Everyday transactions in the
US and empathic assurance in
Japan.

The relationships between
empathy, stress and social
support among medical
students.

Health promotion behavior of
Chinese international students
in Korea including
acculturation factors: A
structural equation model.
Social network characteristics,
social support, and cigarette
smoking among Asian/Pacific
Islander young adults.

Career exploration behavior of
Korean medical students.

Bases de
Dados /
Periddico
Medline /
PLOS one

Medline e Web
of Science /
International

journal of
medical
education

Medline / Asian

nursing
research

Medline /
American
journal of
community
psychology
Medline /
Korean journal

Local

Estados
Unidos da
América e

Japéo
Coreia do
Sul

Coreia do
Sul

Estados
Unidos da
América

Coreia do
Sul



B06

BO7

BO8

B09

B10

B11

B12

B13

B14

B15

B16

LIU etal., 2017, VI.

MEISEL; BARNETT,

2017, VI.

BARROSO;
OLIVEIRA,;
ANDRADE, 2019, VI.

ASTFALK; MULLER-
HILKE, 2018, VI.

DWORKIN et al.,

2018, IV.

GRANER, et al., 2018,

VI.

JUN; YANG,; LEE,

2018, VI.

KUNANITTHAWORN
et al., 2018, VI.

WANG; SHI, 2018, VI.

CHOl et al., 2019, V1.

HAILE et al., 2019, VI.

Inferring and analysis of social
networks using RFID check-in
data in China.
Protective and Risky Social
Networ
k Factors for Drinking During
the Transition From High
School to College
Solid&o e Depressdo: Relacbes
com Caracteristicas Pessoais e
Habitos de Vida em
Universitarios.

Same same but different - A
qualitative study on the
development and maintenance
of personal networks among
German and international
medical students
Social support predicts
reductions in PTSD symptoms
when substances are not used
to cope: A longitudinal study
of sexual assault survivors.
Prevalence and correlates of
common mental disorders
among dental students in
Brazil.

The Mediating Effects of
Social Support and a Grateful
Disposition on the
Relationship between Life
Stress and Anger in Korean
Nursing Students.
Factors associated with
motivation in medical
education: a path analysis.

The influence of social support

on sexual mental health of
female college students.
The relationship between
levels of self-esteem and the
development of depression in
young adults with mild
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Verifica-se que a abordagem que prevaleceu, nos estudos, foi a quantitativa, sendo que

a qualitativa se fez presente em apenas dois estudos (B09, B41), sendo um uma revisdo

sistematica de literatura (B41). Evidencia-se que trés estudos foram realizados no Brasil (B08,

B11, B29), quantidade razoavel, considerando que o pais que mais realizou estudos nessa
tematica foi EUA, com oito artigos identificados (B01, B04, B07, B10, B22, B28, B25, B22),
seguido pela Coreia do Sul, com cinco estudos publicados (B02, B03, B05, B12, B15).

Apesar dos estudos versarem, em sua maioria, acerca das redes sociais e suporte social

ao mesmo tempo, as tematicas centrais em cada estudo foram avaliadas. Dos estudos

selecionados, sete focavam principalmente nas redes sociais dos estudantes (B01, B04, BO6,

B0O7, B09, B22, B41) e o restante focou, majoritariamente no suporte social recebido e/ou
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percebido pelos estudantes. Vale ressaltar ainda, que, a maioria dos estudos foi realizada com
estudantes nacionais, ou seja, do proprio pais em que o estudo foi realizado, entretanto, sete
estudos foram realizados com estudantes internacionais (B03, B09, B22, B25, B28, B34, B39).

Os estudos foram analisados quanto aos objetivos, métodos, resultados, discussdo e
concluséo, e serdo discutidos aqui, conforme proximidade tematica. A maioria das pesquisas
que foram identificadas tinham enfoque maior nas associagdes significativas do suporte social
com outros construtos e/ou condi¢des de satde (B02, B03, B05, B08, B11-13, B21-B25, B35-
B37, B40).

Estudo realizado na Coréia do Sul (B02), com 1.675 estudantes do sexo masculino e
1.017 estudantes do sexo feminino, pertencentes a graduacao e pds-graduacéo na area médica,
objetivou examinar a relagdo entre estresse, apoio social e empatia entre estudantes de
medicina. Verificou-se que a empatia e 0 apoio social correlacionam-se positivamente, e que a
empatia e 0 estresse estavam negativamente correlacionados. Um bom apoio social pode
proteger contra o0 estresse psicoldgico, o que tambem ajuda a manter a empatia entre 0s
estudantes de medicina (PARK et al., 2015).

Outro estudo sul-coreano (B03), com 272 estudantes chineses que residiam na Coréia
h& mais de 6 meses encontrou que o estado de salde percebido, a autoestima e o nivel de
aculturacdo mostraram correlacéo positiva com o apoio social. O estresse acumulativo mostrou
correlacdo negativa com a autoestima e apoio social. Assim, o estudo destaca o efeito do apoio
social no comportamento de promogédo de saude dos estudantes internacionais (KIM; YOO,
2016).

Estudo com 285 estudantes de graduacéo e pds-graduacéo da Faculdade de Medicina
de uma universidade da Coreia do Sul (B05) buscou analisar os efeitos do apoio social e das
barreiras da carreira de estudantes de medicina no comportamento de exploracdo de carreira
mediado pela autoeficacia na tomada de decisBes na carreira. Observou-se que estudantes do
sexo feminino perceberam receber mais apoio social do que os do masculino. Os estudantes de
transferéncia e p6s-graduacdo obtiveram mais apoio social que os de graduacao. O apoio social
teve positivo na eficacia da decisdo na carreira (AN; LEE, 2017).

Pesquisa com 230 estudantes brasileiros de odontologia (B11) encontrou uma alta
prevaléncia de transtornos mentais comuns nos estudantes que relataram pouco apoio social e
também dificuldades de adaptacdo a cidade, problemas de relacionamento com colegas,
percepcOes negativas do ambiente educacional, pensamentos de desistir do programa e ndo ter
atividades extracurriculares (GRANER, et al., 2018).
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Ainda no contexto sul-coreano, estudo com 172 estudantes de enfermagem (B12),
examinou os efeitos mediadores do apoio social e uma disposi¢éo agradecida na relagéo entre
estresse e raiva na vida em estudantes de enfermagem. Com base nos resultados deste estudo,
0 aprimoramento do apoio social e da disposicdo agradecida pode ajudar os estudantes de
enfermagem que experimentam a raiva resultante do estresse da vida a administrar sua raiva de
maneira eficaz. Esse achado sugere que, como estratégias especificas para o controle da raiva,
os educadores de enfermagem devem incentivar os estudantes de enfermagem a usar fontes de
apoio social e a se engajar em varias atividades de gratiddo.(JUN; YANG; LEE, 2018) .

Em pesquisa realizada na Tailandia (B13), com 138 estudantes do primeiro ano do
curso de Medicina verificou que a motivacao intrinseca para estudar foi correlacionada com o
apoio familiar percebido (KUNANITTHAWORN et al., 2018).

Na Etiopia, estudo realizado com 151 estudantes de Medicina (B16), objetivou avaliar
a prevaléncia e os fatores associados ao Burnout em estudantes de medicina da Universidade
Debre Berhan (DBU). Verificou-se que o baixo apoio social esteve associado a Sindrome de
Burnout. Além disso, os estudantes que tiveram apoio social moderado tiveram 80% menos
chances de desenvolver Burnout do que seus colegas (HAILE et al., 2019).

Estudo mexicano (B17), realizado com 1229 universitarios, visou determinar se existe
associacgdo entre comportamentos de risco para suicidio e menor qualidade de vida relacionada
a saude. Dentre diversas variaveis pesquisadas, verificou-se que a ideacdo suicida aumentou a
possibilidade de uma pontuacdo menor no dominio da vida parental e familiar e no dominio de
amigos e apoio social, sugerindo importancia do apoio social na prevencdo deste
comportamento (HIDALGO-RASMUSSEN; CHAVEZ-FLORES; YANEZ-PENUNURI;
NAVARRO, 2019).

Na Espanha, estudo (B18) buscou avaliar a prevaléncia do uso de drogas ilegais em
estudantes universitarios e analisar a relacdo entre uso de drogas ilegais e apoio a familia, dentre
outros fatores, numa amostra de 3767 alunos. Os resultados demonstraram que em ambos 0s
sexos, menor apoio familiar foi associado ao maior consumo de todas as drogas, exceto
depressoras, e ao policonsumo. Observou-se taxas significativamente mais altas de
policonsumo entre as pessoas que perceberam suas familias como ligeiramente disfuncionais
(9,8%) ou severamente disfuncionais (12,4%) do que aquelas que perceberam apoio familiar
normal (5,7%) (LA ARIAS-DE TORRE et al.,, 2019a).

Outro estudo espanhol (B19), realizado com 3717 estudantes do primeiro ano de nove
universidades da Espanha, objetivou determinar a prevaléncia de angustia psicoldgica nos

estudantes universitarios do primeiro ano e analisar sua relagdo com o apoio da familia e a
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situacdo profissional do aluno. Identificou-se que os niveis de estresse psicolégico aumentaram
a medida que o apoio familiar diminuiu. Os autores apontam que o apoio familiar deve ser um
fator a ser levado em consideracdo ao desenvolver estratégias de prevencdo de sofrimento
psiquico no inicio do periodo universitario (LA ARIAS-DE TORRE et al., 2019b).

Na Noruega, estudo (B20), investigou diferencas de bem-estar de estudantes de
medicina, comparando os dias de hoje com 20 anos atras, a partir de dados de uma coleta
transversal realizada em 2015, com 1044/1635 estudantes de duas faculdades de Medicina, e
dados de um estudo longitudinal realizado com estudantes das mesmas faculdades entre os anos
de 1993 a 1999. Verificou-se que-o bem-estar subjetivo hoje estéd associado entre outros fatores,
ao apoio social de amigos da escola de medicina, um parceiro, ou outros membros da familia
(SLETTA; TYSSEN; LAVSETH, 2019).

Em Taiwan, estudo com 4266 estudantes (B24), encontrou baixos escores na
percepcao do apoio social, no grupo de estudantes universitarios do sexo masculino, indicando
ser um fator influente de neuroticismo (uma tendéncia duradoura de experimentar estados
emocionais mais pobres) associado aos grupos masculinos (CHANG et al., 2015).

Em estudo chinés (B35), com 1853 estudantes universitarios, verificou-se que o apoio
social foi associado a um senso de coeréncia mais forte (considerado recurso de promocao da
saude) (CHU et al., 2016).

Na Turquia, estudo com 231 estudantes de enfermagem (B36), objetivou examinar a
relacdo entre os niveis de estresse e sentimentos de raiva e desesperanca vivenciados pelos
estudantes de enfermagem e as percepcdes que eles tém sobre a provisdo de apoio social.
Revelou-se que para lidar com o estresse, as estudantes do sexo feminino se envolviam em
atividades de apoio social e buscavam orientacdo espiritual, enquanto os estudantes do sexo
masculino aplicavam mecanismos de enfrentamento passivos, como negacdo, abuso de
substancias e humor. Determinou-se que 0s niveis de apoio social percebido eram maiores nos
estudantes entre 19 e 21 anos de idade. Observou-se que estudantes entre 20 e 22 anos
percebiam graus mais altos de apoio social da familia do que outras faixas etarias, enquanto 0s
estudantes com 23 anos ou mais apresentaram graus mais baixos de apoio social familiar. O
estudo constatou que, quando os estudantes de enfermagem tém uma maior percepc¢éo do apoio
social, expressam sua raiva de maneira adequada e sdo capazes de lidar com o estresse de
maneira eficaz (DIL; AYKANAT GIRGIN, 2016).

Outra pesquisa, realizada na Espanha (B37), com 49 estudantes da universidade do
pais Basco, encontrou que o apoio da familia esta associado com reparo emocional e clareza

emocional (elementos da inteligéncia emocional). Esses resultados sugerem que, entre 0s
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estudantes universitarios, a familia ainda continua sendo a principal fonte ou referéncia do
apego emocional. O estudo encontrou também que o apoio dos professores, em primeiro lugar,
e dos amigos, em seguida, auxiliam no desempenho académico. Aponta-se assim, a necessidade
de fortalecer as relacfes de apoio por parte do corpo docente e entre 0s proprios alunos, para
favorecer o desempenho académico de todos os alunos (FERNANDEZ-LASARTE; RAMOS-
DIAZ; AXPE SAEZ, 2019).

Estudo indiano (B40), com 232 estudantes do Gltimo ano do curso de Engenharia,
indicou uma relacdo positiva apoio social, equilibrio entre trabalho e vida e satisfacdo com a
vida visualizou-se que a relacdo entre apoio social e satisfacdo com a vida é parcialmente
mediada pelo equilibrio entre trabalho e vida profissional dos egressos (KUMAR;
CHATURVEDI, 2018).

Um estudo norte-americano (B25), com 490 estudantes internacionais de diferentes
partes do mundo que estudavam nos EUA verificou que o aumento do apoio social estava
associado a niveis mais baixos de sintomas depressivos (SHADOWEN; WILLIAMSON;
GUERRA; AMMIGAN; DREXLER, 2019).

Na Turquia, estudo com 319 estudantes (B21), encontrou que, a medida que a
percepcdo de apoio social aumenta em estudantes universitarios, eles se percebem mais
positivamente na solucdo de problemas, o que diminui o nivel de depressao. O apoio social
ajuda individuos com efeitos depressivos e amortecedores, aumentando suas habilidades de
resolucédo de problemas quando confrontados com eventos ou problemas estressantes da vida
(YAVUZER; ALBAYRAK; KELDAL, 2018).

No contexto brasileiro, estudo realizado com 574 universitarios de uma universidade
de Minas Gerais (B08), avaliou a soliddo e a depressdao em universitarios, verificando sua
relacdo com habitos, caracteristicas do curso e apoio social. As analises mostraram correlacao
positiva entre a soliddo e a depressao e negativa entre solidao e apoio social e entre depressao
e apoio social (BARROSO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2019).

Além disso, sobressairam-se estudos que apontam beneficios e aspectos protetivos
possibilitados pelo apoio social e as redes sociais (B07, B10, B27-B28, B34, B39).

Estudo (BO7), avaliou 374 participantes em fase de transicdo para a faculdade e
imediatamente apds o primeiro ano na universidade, buscando examinar até que ponto as redes
sociais pessoais mudam durante essa transi¢cdo (ensino médio para faculdade) e como as
mudancas na composicdo das redes estdo relacionadas ao uso de alcool. Evidenciou-se uma
rotatividade robusta na rede social, de modo que apenas 22% dos membros foram retidos da

primeira observacdo para a segunda. Além disso, o consumo excessivo de alcool no ensino
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médio foi associado a retencdo de mais amigos durante a transicdo para a faculdade, mas uma
vez na faculdade, a adicdo de mais bebedores pesados como amigos foi associada ao maior
risco de alcool. Assim, os achados do estudo demonstram como as mudangas na composicao
da rede social influenciam o uso de alcool de um individuo durante a transigéo para a faculdade.
Os resultados deste estudo podem ser utilizados para melhorar intervengdes que abordem a
composicdo da rede social como um todo, bem como as caracteristicas de cada individuo em
sua rede social (MEISEL; BARNETT, 2017).

Pesquisa com 147 estudantes universitarias (B10), nos EUA, testou os principais e
efeitos da interacdo para apoio social e uso de substancias no inicio dos sintomas de Transtorno
de Estresse pos-traumatico (TEPT) e um més depois. Os resultados sugerem que o apoio social
estd longitudinalmente associado a reducfes no TEPT (DWORKIN et al., 2018).

No Iémen, pais do Oriente Médio, estudo com 1457 estudantes (B27) encontrou que
0 apoio social recebido (viver com a familia) ou percebido parece ser um fator protetor da
mastigacdo de khat entre estudantes de medicina e odontologia do sexo masculino, devendo ser
aprimorado e direcionado para desencorajar a mastigacao de khat durante a preparacao dessa
futura forca de assisténcia médica (KASSIM, 2020).

Pesquisa com 94 estudantes internacionais (B28), nos EUA, buscou investigar as
relacbes entre competéncia transcultural, apoio social e ajuste psicolégico de estudantes
internacionais. Os dados revelaram que o aumento do nivel de apoio social no pais anfitrido
estava associado ao aumento do nivel de dominio ambiental dos estudantes internacionais no
pais anfitrido, ou seja, relacionado a capacidade do estudante, que veio de outro pais, escolher
ou criar um ambiente que melhor se adapte ao seu estado psicoldgico (ALDAWSARI et al.,
2018).

Uma metanalise (B34), realizada com 76 estudos, verificou que o apoio social de todos
os tipos e fontes prediz positivamente o ajuste psicologico de estudantes internacionais. Alguns
tipos e fontes de apoio social parecem mais eficazes para o ajuste psicologico: estudantes
internacionais que subjetivamente sentem mais apoio e que tém apoio de fontes mistas e ndo
especificadas tém niveis mais altos de ajuste psicolégico. O ajuste psicolégico parece
geralmente se beneficiar de todos os tipos e fontes de suporte social, embora em graus variados,
destacando a necessidade de diferenciar entre diferentes resultados da aculturacdo e suas
condicdes anteriores (BENDER et al., 2019).

Em um estudo longitudinal (B39), pesquisadores da Holanda, investigaram a
proposicéo de que, entre estudantes internacionais, a interagdo rosto a rosto com a rede social

do pais anfitrido e a interagdo do Facebook com as redes do pais anfitrido e do pais de origem,
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preveem apoio social percebido, o que, por sua vez, prevé ajustamento psicoldgico. Os
resultados indicaram que, enquanto a interacdo rosto a rosto com o pais anfitrido aumentou o
apoio social percebido a curto prazo, a interacdo do Facebook com o pais anfitrido reduziu o
apoio social percebido a longo prazo. Do mesmo modo, este aumentou a intera¢do do Facebook
com o pais anfitrido, tanto a curto quanto a longo prazo, ao mesmo tempo que diminuiu os
sintomas depressivos a longo prazo. No curto prazo, o apoio social percebido e os sintomas
depressivos se reforcaram negativamente (JOY BILLEDO; KERKHOF; FINKENAUER,;
GANZEBOOM, 2019).

Ressalta-se ainda, estudos que enfatizaram, a0 mesmo tempo, tanto relagdes entre
diferentes construtos pesquisados, como beneficios das redes sociais e do apoio social entre 0s
estudantes universitarios ((B14-B15, B23, B33, B30-B33, B38, B41).

Na China, 627 estudantes universitarias participaram de uma pesquisa (B14), que
evidenciou que o nivel de saude mental sexual de estudantes universitarias esta intimamente
relacionado ao apoio social, que tem um efeito positivo no nivel de saude mental sexual das
universitarias (WANG; SHI, 2018).

Na Coreia do Sul, estudo com 113 estudantes universitarios (B15), sugere, a partir de
seus resultados, que a intervengdo precoce para depressdo em adultos jovens precisa se
concentrar em melhorar seus niveis de apoio social, resiliéncia e dominios positivos da
personalidade ( CHOI et al., 2019).

Em uma amostra de 919 estudantes universitarios da Jordania (B30) foi encontrada
correlacdo positiva entre o bem-estar espiritual e satisfacdo com a vida com apoio social
(ALORANI; ALRADAYDEH, 2018).

No Reino Unido, estudo com 461 estudantes (B31), objetivou determinar o impacto
do apoio social nos sintomas depressivos e na qualidade de vida de estudantes universitarios.
Pessoas com maior apoio social da familia e amigos tinham menos sintomas depressivos e
melhor qualidade de vida. Assim, os autores ponderam que fontes de apoio social representam
um recurso valioso para as universidades na protecdo da saude mental dos estudantes
(ALSUBAIE; STAIN; WEBSTER; WADMAN, 2019).

Estudo turco (B32), realizado com 300 participantes, visou determinar o apoio social
percebido e os niveis de bem-estar psicoldgico dos estudantes de enfermagem. Evidenciou-se
uma relacdo positiva entre o0s niveis de apoio percebidos pelos estudantes de enfermagem e seu
bem-estar psicoldgico, sendo que, conforme os niveis percebidos de apoio social dos estudantes
de enfermagem aumentavam, o bem-estar psicoldgico dos mesmos também aumentava
(AYDIN; KAHRAMAN; HICDURMAZ, 2017).
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Outro estudo turco (B33), objetivou determinar a relagdo entre apoio social percebido
e soliddo, incluindo o efeito de fatores demogréaficos, em uma amostra de 402 estudantes
universitarios. Ao mesmo tempo, os indices de soliddo dos alunos para aqueles que tém um alto
nivel de participacdo em atividades recreativas e para aqueles com niveis mais altos de apoio
social foram baixos. As trés subdimensdes deste (familia, amigo, pessoa privada), apresentaram
uma relagdo significativa com os indices de soliddo de estudantes universitarios. Os autores
sugerem que 0 apoio social aos estudantes universitarios desempenha um papel importante no
enfrentamento dos aspectos desafiadores da vida universitaria e na resisténcia aos efeitos
negativos do estresse. Nesse contexto, dispde-se, que uma alternativa para ajudar a diminuir ou
eliminar os sentimentos de soliddo, é a partir do apoio social prestado aos estudantes
universitarios (AYDINER-BOYLU; GUNAY; ERSQY, 2019).

Revisdo sistematica realizada na Alemanha (B41), examinou os resultados académicos
de estudantes a partir de uma perspectiva de rede social, capital social e apoio social, com foco
especial em grupos sub-representados no ensino superior. Foram analisados um total de 125
artigos de periddicos e 11 livros e dissertagdes. Verificou-se que as redes pessoais e
institucionais dos alunos contribuem para o sucesso dos mesmos no ensino superior. A familia
é uma fonte critica de apoio social para todos os grupos de estudantes. A atitude dos pais em
relacdo a educacao esta associada ao sucesso académico de seus filhos. Mesmo quando os pais
ndo tém qualificacdo universitaria, eles sdo considerados modelos por muitos estudantes. Pais
com recursos limitados fazem sacrificios e suportam dificuldades para apoiar a educacao de
seus filhos. No entanto, o papel da familia e do apoio podem influenciar negativamente no
desempenho escolar. Acrescenta-se ainda que as comunidades fornecem capital social
relacionado a informacéo e também apoio social. Os alunos relatam se beneficiar do apoio
social recebido dos membros da comunidade, a partir de repasse de valores familiares,
fornecimento de apoio informal e orientacdo académica. A criacdo de universidades, como
residéncias e organizacfes estudantis, facilita a construcdo de amizades intimas que
proporcionam capital social relacionado a informacéao e apoio social (MISHRA, 2020).

Na Malasia, estudo com 377 estudantes do primeiro ano de sua graduacdo (B42)
destacou que quando um aluno obtinha uma pontuacdo mais alta nos niveis de apoio social
percebido diminuia a probabilidade de o aluno estar na categoria de baixa resiliéncia e
aumentava a probabilidade de estar na moderadamente resiliente e categorias altamente
resilientes (NARAYANAN; ONN, 2016).

Estudo chileno (B38), em uma amostra de 353 estudantes mostrou que os estudantes

universitarios apresentaram niveis relativamente altos de apoio social percebido e satisfacéo
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com a vida. O apoio social percebido esteve significativamente relacionado a satisfacdo com a
vida (NOVOA; BARRA, 2015).

Estudo chinés (B23), com 2.533 estudantes, encontrou que o apoio social desempenha
um papel positivo para aliviar o impacto adverso da funcéo familiar precéria na autoestima dos
adolescentes com experiéncia de avos (SHI et al., 2017).

Outros estudos deram enfoque maior a analise das caracteristicas das redes sociais e do
apoio social em estudantes (B01, B04, B06, B09, B22, B26, B29).

Estudo (B01) verificou o apoio social recebido usando o método transcultural e
encontrou que estudantes da Universidade de Delaware (EUA) recebiam o apoio livremente
em interacdes, mesmo para questdes relativamente pequenas e estudantes da Universidade de
Quioto (Japao) o apoio é fornecido quando hé problemas (MORLING; UCHIDA; FRENTRUP,
2015, p. 1)

Estudo americano (B04), com 435 estudantes de universidades comunitarias
(havaianos nativos, filipinos e lestes asiaticos) encontrou que um tamanho maior da rede social
foi diretamente associado a um maior apoio social e menor uso recente de cigarros entre 0s
havaianos nativos, mas ndo entre os asiaticos ou filipinos do leste. Ter mais membros
conhecidos da rede estava diretamente associado a um maior apoio social percebido entre os
asiaticos e filipinos do leste, mas ndo entre os havaianos nativos. Maior apoio social percebido
foi associado ao menor tabagismo recente entre asiaticos e filipinos do leste, mas nao entre 0s
havaianos nativos (POKHREL et al., 2016).

Pesquisa chinesa (B06), que prop6s uma nova metodologia para observar a formacao
de lacos sociais em uma rede social, a partir de dados de registros de check-in de 17.795
estudantes de graduacdo, encontrou que: a estrutura global da rede social € caracterizada,
confirmando-se o fendmeno do mundo pequeno em escala global; a rede mostra uma estrutura
clara da comunidade; e, estudantes mais jovens em niveis mais baixos tendem a formar
comunidades grandes, enquanto estudantes em niveis mais altos formam comunidades menores
(LIU et al., 2017).

Na Alemanha, uma pesquisa qualitativa (B09), com 17 estudantes internacionais e 10
alemdes, comparou a percepcao de estudantes de medicina internacionais e alemaes sobre o
desenvolvimento e manutencdo de redes pessoais e examinou possiveis fatores de influéncia.
Os resultados evidenciaram que os participantes aleméaes classificaram o desenvolvimento da
rede na escola de medicina muito mais positivamente do que 0s participantes internacionais.
Essa diferenca foi influenciada por: uma percepcao diferente da afiliacdo ao grupo de estudantes

de medicina, um baixo beneficio académico dos contatos com estudantes internacionais, a
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estrutura sociocultural da escola de medicina, bem como as estratégias individuais dos
estudantes de medicina internacionais ao lidar com a integracdo (ASTFALK; MULLER-
HILKE, 2018)

No Paraguai, estudo (B26) objetivou descrever o apoio social autopercebido em uma
amostra de 76 estudantes de medicina da Universidade Nacional de Assuncéo, sendo verificado
que existem baixos niveis de apoio social percebido pelos estudantes de medicina, manifestados
pelo pouco apoio que os estudantes recebem de suas familias e amigos (TORALES et al., 2018).

No Brasil, estudo com 192 estudantes de enfermagem (B29), analisou a percepcao de
estresse e de apoio social dos estudantes de enfermagem, considerando o nimero de apoiadores
e a satisfacdo com eles. Identificou-se que a familia, sobressaindo-se a figura materna, e 0s
amigos foram os apoiadores mais mencionados. Apesar de contarem com baixa quantidade de
apoiadores, a maioria dos participantes estava satisfeita com o apoio percebido. Os estudantes
que estavam satisfeitos com o apoio social percebido apresentaram baixa intensidade de estresse
no cumprimento das atividades tedricas da graduacdo (ALMEIDA et al., 2018).

No contexto estadunidense (B22), examinou-se a percepcdo de estudantes
internacionais sobre diferentes fontes de apoio social, juntamente com informacgdes sobre as
caracteristicas de suas redes sociais. Os resultados mostraram que certas fontes de apoio social
(ou seja, amigos e instituicdo) estavam mais fortemente relacionadas ao ajuste do que outras.
Além disso, a diversidade cultural e a presenca de anfitrides nacionais de acolhimento na rede
de apoio socioemocional dos estudantes foram preditores significativos de ajuste transcultural.
(SHU et al., 2020).

Observou-se, portanto, que o apoio social se associa positivamente com a empatia
(B02), autoestima (B03, B23), estado de satde percebido (B03), nivel de aculturacdo (B03),
motivacao intrinseca para estudar (B13), bem-estar subjetivo (B20), bem-estar espiritual (B30),
senso de coeréncia mais alto (B35), reparo emocional e clareza emocional (elementos da
inteligéncia emocional) (B37), desempenho académico (B37), satisfacdo com a vida (B30, B38,
B40), equilibrio entre trabalho e vida (B40), habilidades de resolucdo de problemas (B21),
niveis mais baixos de sintomas depressivos (B25, B21, B39), reducGes no Transtorno de
Estresse pos-traumatico (TEPT), protecdo do consumo de khat em estudantes do Oriente Médio
(B27), aumento do nivel de dominio ambiental (B28), qualidade de vida (B31), ajuste
psicolégico de estudantes internacionais (B34), salude mental sexual de estudantes
universitarias (B14), sucesso académico no ensino superior (B41), resiliéncia (B42), maior
tamanho da rede social (BO3), menor tabagismo (B03), baixo nivel de estresse (B29). Assim,

um nivel eficaz de apoio social esta associado a efeitos positivos a satde dos universitarios.
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O apoio social se relaciona negativamente com o estresse (B02, B12, B19, B36), solidao
(B08, B33), depressdo e sintomas depressivos (B08, B31, B39), transtornos mentais comuns
(B11), raiva (B12, B36,), Sindrome de Burnout (B16), ideacdo suicida (B17), maior consumo
e policonsumo de drogas (B18), medo de engordar (B22) e neuroticismo (B24). Nesse sentido,
baixo nivel de apoio social esta associado a efeitos negativos a salide dos académicos.

Um estudo (BO5) identificou que mulheres recebem mais apoio social que homens.
enquanto outros (B24, B36) encontraram menor escore em apoio social em universitarios do
sexo masculino, com a faixa etaria de 19 a 21 anos (B36). No entanto, outro concluiu ndo haver
diferencas (B21). Identificou-se que a familia, sobressaindo-se a figura materna, e os amigos
foram os apoiadores mais mencionados (B29).

Desse modo, os artigos trouxeram aspectos relevantes associados as funcgdes e a
estrutura das redes sociais e do apoio social em estudantes universitarios. Destaca-se que, em
suma, os estudos apontaram aspectos protetores das redes sociais e do apoio social, bem como
beneficios destes para a satde dos universitarios. Outros estudos buscaram caracterizar as redes
sociais e 0 apoio social recebido pelos estudantes. Ainda apareceram estudos que descreveram
associacdes negativas com o apoio social, na presenca de quantidade insuficiente de apoio

social.

2.6 PANDEMIA DE CORONAVIRUS SARS-COV-2

Esse subcapitulo foi construido a partir de uma busca por artigos e documentos oficiais
que tratam da Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19), recuperados a partir do Google
Scholar ou em busca livre na web. Além disso, foram acessados sites oficiais de entidades de
salide governamentais e ndo governamentais, como o Ministério da Saude (Brasil), Organizagéo
Pan-Americana da Salde (OPAS) e Organizacdo Mundial da Satde (OMS/WHO).

Utilizou-se apenas a palavra-chave “COVID-19” na ferramenta de busca, ¢ foram
selecionados artigos pelo método de conveniéncia. A busca nos sites oficiais retornou alguns
documentos que foram utilizados nessa revisao, a partir dos quais, também se realizou uma
consulta a lista de referéncias, sendo que algumas foram incluidas, selecionadas a partir da
leitura integral apds captura no Google Scholar ou na web.

Segundo a literatura, em dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia sem causa
conhecida surgiu em Wuhan, na China, com sinais e sintomas que muito se assemelhavam as
pneumonias virais (HUANG et al., 2020). Esses casos foram reportados a OMS, que em 30 de

janeiro de 2020, classificou o surto por essa patologia, que ja estava presente em outras nagoes,
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como uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional. Em 11 de fevereiro de
2020, a doenga foi denominada como Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19) pela OMS, a
qual teve seu estado de pandemia reconhecido em 11 de marc¢o de 2020, pela mesma entidade
(ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS), 2020a; LANCET, 2020).

No contexto brasileiro, em 22 de janeiro de 2020, o Centro de OperagOes de
Emergéncias em Salde Publica para o novo Coronavirus (COE — nCoV) foi ativado, em
conformidade com o Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do
Ministério da Saude. Diagnosticou-se o primeiro caso de COVID-19 no territdrio nacional, na
cidade de Séo Paulo — SP, no dia 26 de fevereiro do corrente ano. Em 20 de marco de 2020,
através da Portaria GM/MS n.° 454, foi declarada a transmissdo comunitaria do novo
coronavirus em todo o Brasil (BRASIL, 2020a).

O agente etiologico da COVID-19 é o virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), um coronavirus (CoV), tipo de virus RNA da ordem dos Nidovirales
da familia Coronaviridae. Quatro géneros compdem a subfamilia dos coronavirus:
Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. Os Alfacoronavirus
e Betacoronavirus sdo capazes de infectar somente mamiferos, enquanto Gammacoronavirus e
Deltacoronavirus infectam tanto mamiferos quanto aves. O SARS-CoV-2 é um
Betacoronavirus, assim como SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome CoV -
coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e 0 MERS-CoV (Middle East Respiratory
Syndrome coronavirus — coronavirus da Sindrome Respiratoria do Oriente Meédio), que s@o
altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome respiratoria e gastrointestinal
(BRASIL, 2020b).

Ja foram descritas duas grandes epidemias causadas por coronavirus, pelo SARS-CoV
e 0 MERS-CoV, sendo respectivamente, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave e a Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio (LANCET, 2020). Existem sete tipo de coronavirus humanos
(HCoVs) que ja foram identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKUL,
SARS- CoV, MERS-COV, e o mais recente descoberto, 0 novo coronavirus, no inicio
denominado 2019-nCoV e, posteriormente nomeado como SARS-CoV-2, em 11 de fevereiro
de 2020, responsavel por causar a doenca COVID-19 (OPAS, 2020).

No entanto, cabe destacar que os coronavirus raramente podem infectar humanos e se
disseminar de pessoa para pessoa, como ocorreu no caso do MERS-CoV e SARS-CoV-2. Os
coronavirus sdo comumente encontrados em diferentes espécies de animais, as quais incluem-
se camelos, gado, gatos e morcegos. No inicio da pandemia, grande quantidade de pacientes

com infeccBes respiratorias causados SARS-CoV-2, em Wuhan, tinham vinculo com um grande
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mercado de frutos do mar e animais vivos, 0 que provocou especulacgdes acerca da disseminacéo
de animais para os humanos. Todavia, um nimero cada vez maior de pacientes, ndo teve contato
com 0 mercado de animais, indicando que houve disseminacdo de individuo para individuo
(BRASIL, 2020b).

Com base em dados mais atuais, ja esta bem delimitado que 0 SARS-CoV-2 possui alta
e sustentada transmissibilidade entre os humanos. A transmisséo de pessoa para pessoa pode
ocorrer através de goticulas respiratorias, que sdo expelidas por meio da fala, tosse e/ou espirro
ou também a partir do contato direto ou indireto com pessoas infectadas, seja por meio das
mdos, objetos e/ou superficies contaminadas. Vale destacar, que vem sendo estudada a
possibilidade de haver a transmissdo do SARS-CoV-2 por aerossois, que sdo particulas menores
e mais leves que as goticulas que ficam suspensas no ar por determinado periodo (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2020). A transmissibilidade dos
pacientes infectados € em média de 7 dias desde o comeco dos sintomas, no entanto, a
transmiss@o pode ocorrer mesmo sem a presenca de sinais e sintomas (BRASIL, 2020b).

Até o dia 23 de julho de 2020, 15.012.731 casos foram registrados no mundo todo
(247.225 eram novos em relacdo ao dia anterior), e 619.150 6bitos (7.097 novas mortes em
relacdo ao dia anterior) ocorreram devido ao SARS-CoV-2 (OPAS, 2020). No Brasil, dados do
Painel Coronavirus, site vinculado ao Ministério da Satde, demonstram que até 23 de julho de
2020, haviam 2.287.475 casos diagnosticados no Brasil de Covid-19 (59.961 casos novos em
relacdo ao dia anterior), e 84.082 dbitos confirmados em decorréncia da COVID-19 (1.311
Obitos novos em relacdo ao dia anterior). Na regido Sul do pais, 179.127 casos foram
diagnosticados e 3.813 dbitos relacionados a COVID-19, até 23 de julho de 2020. Até essa
mesma data, no municipio de Rio Grande - RS, 590 casos haviam sido confirmados (16 novos
casos em relacdo ao dia anterior) e 42 obitos (BRASIL, 2020c).

Cabe destacar que as manifestacdes clinicas da infecgdo por coronavirus sdo bastante
amplas, variando de um simples resfriado até uma pneumonia severa. Entretanto, a literatura
ndo estabeleceu completamente o espectro clinico dessa doenca, evidenciando a necessidade de
maiores investigacoes e tempo de estudo para caracterizacdo da patologia. Compreende-se até
0 momento, que 0s principais sinais e sintomas encontrados estdo relacionados ao sistema
respiratorio, sendo enfatizado o aparecimento da febre, tosse e dispneia (BRASIL, 2020b).
Segundo a OPAS (2020), a fadiga também esta entre os principais sintomas e a tosse €
caracterizada como uma tosse seca. Observa-se que, em alguns pacientes, podem aparecer

conjuntivite, dores, dor de garganta, congestdo nasal, perda de paladar ou olfato, diarreia,
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erupcao cutanea na pele ou ainda descoloracdo dos dedos das maos ou dos peés, 0s quais séo,
aparentemente, sintomas leves (OPAS, 2020a).

Estudo realizado na China, com 41 pacientes, revelou que 73% dos pacientes
infectados eram do sexo masculino, 32% tinham alguma comorbidade associada, destes, 20%
tinham Diabetes, 15% apresentaram hipertensdo e 15% tinham doencas cardiovasculares. A
idade média foi de 49 anos e cerca de 66% dos pacientes tiveram contato com o mercado de
frutos do mar. Com relagdo aos sintomas mais comuns no inicio da doenga, destacou-se febre
em 98% dos pacientes, tosse em 76% dos casos, e mialgia ou fadiga em 44% dos individuos.
Os sintomas menos comuns incluiram producdo de escarro (28%), cefaleia (8%), hemoptise
(5%) e diarreia (3%). A dispneia se desenvolveu 55% dos pacientes e 63% dos pacientes
apresentaram linfopenia. 100% dos pacientes apresentaram pneumonia com achados anormais
na tomografia computadorizada de térax (HUANG et al., 2020).

Pesquisa de Chen e seus colaboradores (2020), com 99 pacientes diagnosticados com
pneumonia causada pelo novo coronavirus internados no hospital de Wuhan, destacou média
de idade de 55 anos e que 68% eram do sexo masculino. Nesse estudo, os sintomas encontrados
foram febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), mialgia (11%), confusao (9%), cefaleia (8%),
dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito (2%), diarreia (2%) e ndusea e vomito (1%).
75% dos pacientes apresentaram pneumonia bilateral em achado de exame de imagem, e 14%
tiveram manchas multiplas e opacidade em regido pulmonar e 1% apresentou pneumotorax
(CHEN et al., 2020).

Outro estudo realizado na China, utilizando a metodologia de estudo de caso
retrospectivo, utilizou dados de 1.590 pacientes com COVID-19 em toda a China. Nesse estudo
a idade média foi de 48,9 anos e 56,8% dos pacientes eram do sexo masculino. Os casos graves
representaram 16,0% da populacéo estudada. Com relacdo a presenca de comorbidade, 25,1%
relataram ter pelo menos uma comorbidade, sendo que a hipertensdo foi a mais prevalente
(16,9%), seguida por diabetes (8,2%). Relatou-se ainda que, 8,2% dos pacientes relataram ter
duas ou mais comorbidades (GUAN et al., 2020).

Dentre as complicacfes ja evidenciadas, estudo de Huang et al. (2020) documentou
sindrome do desconforto respiratorio agudo (29%), RNAemia (presenca de RNA de SARS-
CoV-2 no sangue - 15%), lesdo cardiaca aguda (12%) e infeccdo secundaria (10%). Com
relacdo ao desfecho, 32% dos pacientes foram internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e 15% faleceram. A OPAS (2020) refere que a maioria dos individuos (aproximadamente
80%) se recuperam da doenga sem necessidade de tratamento hospitalar. Contudo, uma em cada

seis pessoas infectadas tem a forma grave da doenca e desenvolve dispneia. Estdo entre os
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grupos de risco, que tendem a ficar mais gravemente doentes, as pessoas idosas e as apresentam
outras condicGes de saude como hipertensdo, problemas cardiovasculares e pulmonares,
diabetes ou cancer. Apesar disso, ressalta-se que qualquer pessoa pode adoecer de COVID-19
e apresentar a forma grave da patologia (OPAS, 2020a).

No Brasil, foi realizado um levantamento do perfil dos casos confirmados de COVID-
19 no primeiro més de sua ocorréncia em territorio nacional. Verificou-se que os sinais e
sintomas mais comuns nos individuos que ndo foram hospitalizados foram: tosse (73,7%), febre
(68,8%), coriza (37,4%), dor de garganta (36,2%) e dispneia (5,6%). Entre as pessoas
hospitalizadas, os sintomas mais comuns foram: febre (81,5%), tosse (79,8%), coriza (31,1%),
dor de garganta (26,1%) e dispneia (26,1%). As doencas associadas mais prevalentes foram
doenca cardiovascular (7,4%), diabetes (2,9%), doenca pulmonar cronica (2,1%) e neoplasia
(1,0%) (BRASIL, 2020d).

O tempo de incubacdo da COVID-19, isto é, tempo entre a exposi¢do ao SARS-CoV-
2 e 0 aparecimento de sintomas, pode ser de 2 até 14 dias, sendo em média, 5 dias (BRASIL,
2020d). Deve ser ressaltado ainda, a existéncia de casos assintomaticos, e que as investigacoes
ainda estdo em andamento, considerando que ha muito o que se saber ainda com relacdo a
transmissibilidade, gravidade e demais aspectos associados ao SARS-CoV-2 (ANVISA, 2020).

O diagnostico clinico da doenca envolve a investigacdo do quadro clinico, que se
caracteriza por sindrome gripal. Consideram-se casos suspeitos: individuos com Sindrome
gripal (SG): quadro respiratorio agudo, com sensacdao febril ou febre (podendo nédo estar
presente), tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria; individuos com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) — SG com dispneia/desconforto respiratério ou
pressdo persistente no térax ou saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou
cianose (coloracdo azulada) de labios ou rosto. Consideram-se casos confirmados por critério
laboratorial: individuos com SG ou SRAG com teste de Biologia molecular (RT-PCR em tempo
real), confirmatorio para 0 SARS-CoV-2, ou ainda teste Imunologico (teste rapido ou sorologia
para deteccdo de anticorpos), positivando a presenca de anticorpos IgM e/ou 1gG, em amostra
coletada depois de sete dias, desde o inicio dos sintomas. O critério clinico-epidemiologico
estabelece como caso confirmado também todo caso suspeito de SG ou SRAG, que tenha tido
contato proximo com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 (nos Gltimos 7 dias
antes do inicio dos sintomas) (BRASIL, 2020d).

O tratamento clinico basicamente é caracterizado pelo manejo sintomatico e pela
oxigenoterapia, com ventilacgdo mecéanica para pacientes que apresentam insuficiéncia

respiratoria. Apesar de varios medicamentos antivirais estarem sendo testados, ainda nenhum
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foi especificamente aprovado para tratar o SARS-CoV-2. Estéo sendo realizadas pesquisas para
o desenvolvimento de vacinas e abordagens que visam diretamente o virus ou bloqueiam a sua
entrada no organismo (CAO, 2020).

Em uma sintese de revisGes rapidas sobre potenciais terapias para a COVID-19,
atualizada em 16 de junho, a OPAS (2020b), destacou que ndo ha evidéncias de nenhum
importante beneficio de qualquer opc¢éo terapéutica. No entanto, observou que o Remdesivir
como uma promessa promissora de opcdo terapéutica assim como 0 corticosteroide
dexametasona. Quase 200 opgdes terapéuticas ou suas combinacgdes estdo sendo investigadas
em mais de 1.700 ensaios clinicos. Um alerta da organizacao foi para uso indiscriminado de
medicacbes sem comprovacdo cientifica de eficicia e sem considerar os efeitos adversos e suas
interagBes em pacientes com COVID-19. Evidencia ainda que, existe uma necessidade urgente
de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade que incluam pacientes com COVID-19 antes
que qualquer opgéo terapéutica possa ser administrada com confianga (OPAS, 2020b).

Como n&o ha tratamento especifico disponivel e nem vacina para 0 SARS-CoV-2?2, é
de crucial importancia nesse momento, a implementacao de praticas que visem o controle de
infeccdo, restricdo de acesso as rotas de transmissdo e protecdo de individuos suscetiveis
(SENHORAS, 2020a). Além disso, a alta infectividade do virus e a auséncia de imunidade
prévia do organismo humano, que torna a populacéo em geral suscetivel, sugere que o nimero
de casos possa ocorrer de forma exponencial, trazendo a indicacdo do uso de intervencdes nao
farmacologicas (GARCIA; DUARTE, 2020).

Considera-se que as intervengdes ndo farmacologicas sdo medidas utilizadas na area
da saude publica caracterizadas por alcance individual, ambiental e comunitario, ou seja,
dispdem acerca da prevencgdo nesses trés niveis. Em nivel individual, podem serem citadas, a
lavagem frequente das maos, a etiqueta respiratoria (isto é, realizar cobertura da boca e nariz
ao tossir ou espirrar), e o distanciamento social. O distanciamento social, é visto de uma maneira
ampla, abrangendo acGes de isolamento, quarentena de pessoas proximas, e a pratica voluntaria
de deixar de frequentar ambientes com aglomeracfes (QUALLS et al., 2017).

Observa-se que outra medida individual € a utilizacdo de mascaras, que inicialmente
foi recomendado para individuos infectados ou com suspeita de COVID-19 e seus cuidadores
(GARCIA; DUARTE, 2020). No Brasil, assim como em outros paises, 0 uso de mascaras de

protecdo tornou-se obrigatorio para enfrentamento da pandemia, devendo ser utilizada quando

2 Nao havia vacina disponivel durante o periodo de escrita do projeto. No entanto, a partir de meados de janeiro
de 2020, més de sustentacdo da dissertacdo, paises j& estavam administrando vacinas e o Brasil ja se encontrava
em processo de avaliagao da eficicia de imunizantes.
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h& circulagdo em locais publicos e/ou privados com acesso ao publico, e ainda, durante a
permanéncia em vias publicas e/ou em transportes publicos (BRASIL, 2020f).

Com relacdo as medidas relacionadas ao ambiente, estas, se referem a manutencéo de
um local arejado e exposto ao sol, assim como da limpeza rotineira de ambientes e superficies,
pois as mesmas sdo maneiras de auxiliar na eliminagdo do virus (QUALLS et al., 2017). A
residéncia deve ter boa ventilagdo, assim como portas e janelas da casa devem fornecer
adequada passagem de luz solar, que podem destruir as particulas virais (SINGHAL, 2020).
Destaca-se que deve ser dada especial atencdo na limpeza de botdes de elevadores, macganetas
de portas, apoios em veiculos de transporte publico, corrimédos, maquinas de pagamento com
cartdo, smartphones, entre outros objetos e superficies que, podem ser responsaveis pela
disseminacdo do virus, caso estejam contaminados (GARCIA; DUARTE, 2020).

As medidas comunitarias, por sua vez, sdo aquelas a¢fes tomadas para protecédo da
populacéo, por gestores, empregadores e/ou lideres da comunidade. Estdo incluidas nessas, a
restricdo no funcionamento de locais de convivio comunitario, escolas e/ou universidades,
transporte publico, além de ouros ambientes em que possam ocorrer aglomeracao de pessoas,
tais como eventos sociais, esportivo, teatral, cinemas e estabelecimentos comerciais (ndo
essenciais) (QUALLS et al., 2017). Observa-se que, as pessoas devem ser encorajadas a ndo
permanecerem em locais com aglomeracdes e a viajarem somente em casos essenciais. Toda a
populacdo deve ter cuidado especial ao espirrar e tossir, assim como manter habito de higienizar
as mdos com maior frequéncia, sendo sugerido a cada 15 ou 20 minutos (SINGHAL, 2020).

No Brasil, a lei n° 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, permitiu que as autoridades
brasileiras fizessem o uso do isolamento e da quarentena para enfrentamento da COVID-109.
Assim, em varias localidades do pais foram utilizadas essas medidas, da maneira como
autoridades municipais e estaduais interpretavam a situacdo da COVID-19 (BRASIL, 2020e).
Evidencia-se que o isolamento social — assim denominado o isolamento por alguns autores -,
além da antissepsia, € um elemento chave para atenuar a propagacédo do virus (SENHORAS,
2020a).

Entende-se por isolamento, a separacdo de individuos contaminados ou doentes de
outros individuos que ainda ndo foram infectados, ou ainda, a separacdo destes Gltimos de
bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais contaminadas. E a
quarentena, € compreendida como a restricdo de atividades ou a separacdo entre individuos
suspeitos de estarem infectados de individuos que ainda sdo suscetiveis, ou igualmente, a
separagdo destes, de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias

suspeitos de contaminagdo (BRASIL, 2020e).
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Nesse sentido, Wells et al. (2020), dispdem que o diagndstico e isolamento domiciliar
de casos suspeitos, confirmados (mas que apresentam caso leve) e de contatos proximos é
fundamental para contengdo da transmissdo do SARS-CoV-2. Do mesmo modo, é essencial
também, o rastreamento rapido dos contatos dos pacientes confirmados (WELLS et al., 2020).
Uma forma preventiva importante é a quarentena. Mundialmente, diversos governantes estéo
implementando o isolamento, o fechamento de estabelecimentos ndo essenciais, a restri¢éo de
viagens, o fechamento das fronteiras, a proibicdo da entrada de pessoas de paises que foram
afetados intensamente (PARMET; SINHA, 2020).

A pandemia demarca um periodo de apreensdo, em decorréncia da insuficiéncia de
recursos basicos para protecdo, da escassez de equipamentos de protecao individual (EPI), de
testes diagnosticos, de equipamentos e da estrutura instalada para atendimento de individuos
doentes. Nesse cenario, a procura de solucGes é iminente, visando evitar o colapso do sistema
de satde. Assim, € necessaria a redugdo do nimero de pessoas doentes, para que nao haja um
numero grande de casos graves da doenga, que demandem internacfes e recursos mais
complexos, como leito em UTI e ventilagdo mecénica, pois estes ndo estdo disponiveis em
proporcdo adequada no sistema de salde, que seria sobrecarregado em caso de demanda
excessiva, 0 que ocorreu em alguns paises do mundo com maior nimero de casos. Essa
estratégia, que envolve reducdo do numero de casos para maior rotatividade de leitos
hospitalares, tem sido chamada de achatamento da curva de crescimento do nimero de casos,
que associada as medidas de prevencdo e isolamento domiciliar dos casos leves seriam
responsaveis por ajudar o sistema a ndo colapsar (SENHORAS, 2020a).

No entanto, cabe destacar que a adocdo de medidas preventivas, incluindo o
isolamento e a quarentena, tem um importante impacto na vida das pessoas e na sociedade. No
mundo todo, a rotina das pessoas e suas atividades diarias sdo afetadas completamente pela
pandemia de SARS-CoV-2 (GARCIA; DUARTE, 2020; SENHORAS, 2020a). Dentre alguns
impactos, podem se citar sobre os trabalhadores, sendo que alguns podem ter sido impedidos
de se locomover até seu trabalho, outros precisaram adaptar suas rotinas para a realizacdo de
trabalho remoto, e ainda, uma quantidade significativa pode ter ficado desempregado ou sem
fonte de renda. Revela-se ainda que, mulheres e criancas podem ter ficado mais vulneraveis a
violéncia domeéstica e intrafamiliar, considerando que a presenca do agressor pode ter se tornado
mais frequente. Sdo estimadas como impactos também, as perdas econdmicas para individuos,
familias, empresas e paises (GARCIA; DUARTE, 2020).

Dessa forma, o impacto deve ser global e atingir a todos. Nesse contexto, podem ser

visualizados impactos na educagdo. NagOes de toda parte do mundo promoveram o fechamento
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de suas instituigdes educacionais com o intuito de conter a COVID-19. Segundo monitoramento
realizado UNESCO (2020), entre 28 de margo e 26 de abril de 2020, houve um pico em que 1,7
bilhdo de estudantes ja haviam sido afetados com o fechamento das escolas, o que corresponde
a 90% de todos os estudantes do mundo, de 193 paises distintos. No dia 26 de julho de 2020, o
quantitativo de estudantes afetados era de 1.066.817.855, 60.9% do total de estudantes
matriculados no mundo, de 107 paises diferentes (UNESCO, 2020).

Assim, a difusdo da pandemia da COVID-19 gera impactos na educacdo de modo
complexo, envolvendo diferentes niveis de educacdo (fundamental, bésica e superior).
Inicialmente, as aulas foram suspensas e posteriormente comegou-se a usar as atividades de
forma remota (online). Considera-se que as plataformas educativas onlines, que o contexto da
pandemia se tornasse um momento rico de atualizacdo de conhecimentos de professores e
alunos, bem como oportunizaram a continuidade de estudos, mesmo sem encontros pessoais.
Especificamente no ensino superior, as faculdades e universidades sentiram o efeito a partir da
interrupcdo de suas atividades como 0s processos de internacionalizacdo e extensédo, tendo que
reorganizar suas rotinas de ensino e pesquisa completamente, utilizando o meio remoto, sempre
possivel. E ainda, tiveram que desenvolver atividades de ensino, extensdo e pesquisa
relacionadas ao combate da COVID-19, de modo emergencial (SENHORAS, 2020b).

Apesar da World Health Organization / Organizacdo Mundial da Saude (WHO/OMS,
2020) recomendar fortemente o isolamento domiciliar e o distanciamento social, por serem as
medidas eficazes para protecdo da COVID-19, a propria organizacdo reconhece que essas
medidas poderdo ter impactos negativos para a saude da populacéo, principalmente com relacéo
aos aspectos psicologicos, considerando que os individuos podem se tornar mais ansiosos,
irritados, estressados, agitados e retraidos.

Enfatiza-se que muitas localidades do mundo tiveram determinado o lockdown
(bloqueio, em portugués), entendido como uma “quarentena coletiva", por governantes ou
autoridades publicas, em @mbito nacional ou regional, com imposi¢do do distanciamento social
e, visando, desse modo, limitar ou abolir completamente 0 movimento da populacdo dentro e
fora de uma area especifica. No entanto, as ordens de permanéncia em casa, podem estar
associadas a inumeros efeitos colaterais, especialmente quando o lockdown é prolongado por
meses, e passa a interromper os habitos sociais e colocando em risco a salde pessoal. Alguns
efeitos indesejaveis que podem surgir em decorréncia do distanciamento social e estadia
prolongada em casa sdo: inatividade fisica, ganho de peso, transtornos de dependéncia

comportamental (smartphones, internet, televisdo, etc), exposicdo insuficiente a luz solar e
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isolamento social. Destaca-se que o isolamento social pode ter como consequéncias a
Depresséo e a Ansiedade (LIPPI et al., 2020).

Ressalta-se ainda que, as infec¢des podem criar uma série de efeitos comportamentais
e psicoldgicos relacionadas ao estresse, delimitados pela insdnia, ataques de panico, ansiedade
de saude, medo de doencas ou aumento do uso de substancias. A incerteza sobre o futuro é um
dos principais fatores que afetam vidas em caso de novas infec¢es, como a COVID-19. A
ansiedade, a frustracdo, o medo de causar infeccdo, a insonia e a irritabilidade s&o
frequentemente efeitos do isolamento e da quarentena. O uso de substancias tende a ser
aumentado nesse periodo (BANERJEE, 2020).

Na medida que o nimero de casos de individuos infectados com o SARS-CoV-2
aumente, as medidas restritivas vao sendo implementadas com mais frequéncia, e por
conseguinte, eleva-se também o quantitativo de pessoas que permanecem em casa, suscetivel
aos efeitos do isolamento/quarentena. Além da preocupacdo com o abastecimento de
mantimentos e medicamentos essenciais, & imperativa também a necessidade de neutralizacao
da carga crescente de depresséo e ansiedade. Entretanto, as maneiras usuais de contato social,
que poderiam ser utilizadas para amenizar sintomas depressivos e ansiosos, € inviavel em locais
onde medidas muito restritivas foram aplicadas. Assim, é urgente o estabelecimento de formas
alternativas de contato social fisico, para aliviar as consequéncias psicoldgicas desfavoraveis
que emergem durante a pandemia (LIPPI et al., 2020).

A OMS (2020) delimitou recomendacdes para as pessoas manterem o bem-estar
psicoldgico no momento da pandemia. Destas, destaca-se: a) manter-se conectado socialmente
e manter as redes sociais; tentar manter rotinas didrias pessoais ou criar novas rotinas para
adaptar-se; se for recomendado limitacdo contato social fisico, permanecer conectado por
telefone, e-mail, midia social ou videoconferéncia. b) em periodos de estresse, prestar atencédo
nas préprias necessidades e sentimentos; envolver-se em atividades saudaveis , que goste e ache
relaxante; fazer exercicios regularmente, manter rotinas regulares de sono e comer alimentos
saudaveis; manter as coisas em perspectiva. ¢) considerar que um fluxo quase constante de
noticias sobre um surto pode fazer com que alguém se sinta ansioso ou angustiado; procurar
atualizacGes de informacGes e praticas de orientacdo em horarios especificos do dia por
profissionais de saude e através do site da OMS, evitando ouvir ou seguir rumores que o deixem
desconfortavel (OMS, 2020).

Nessa perspectiva, € importante que medidas gerais de combate ao estresse, como
higiene do sono, agendamento de atividades, exercicios, conexdes sociais, evitar atritos nas

redes sociais e técnicas de relaxamento. Além disso, as pessoas precisam ser informadas sobre
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as fontes e sites de ajuda disponiveis. E importante o conhecimento de como o trabalho/escola
planejam lidar com a situagdo pandémica, pois reconforta os individuos. Deve-se evitar a
exposicdo a desinformacdo relacionada a midia, pois pode levar ao panico. Pessoas que nao
adoeceram devem receber otimismo suficiente e esperanca para lidar com sua ansiedade.
Medidas de autoeficacia podem ser incentivadas para evitar a desesperanga e o isolamento
social. Faz-se mister estabelecer formas alternativas de conexdes sociais, pois assim, pode-se
reduzir a soliddo. As pessoas precisam estar cientes das medidas de autoconstrucdo e
autocuidado para si e suas familias (BANERJEE, 2020).

Banerjee (2020) dispGe, ainda, que é de vital importancia a garantia aos pacientes
isolados de dignidade adequada e de suprimentos. As intervencfes de apoio precoces e a
facilitacdo de conexdes sociais para eles ajudam a reduzir a soliddo. As familias devem se
manter informadas e atualizadas, com informacdes relevantes para reduzir o medo do paciente
isolado da incerteza.

Esse subcapitulo demonstrou o panorama da pandemia de coronavirus SARS-CoV-2
até o presente momento. Os documentos e artigos revisados descreveram historico, etiologia,
manifestacdes clinicas, complicacdes, tratamento, medidas de prevencdo, impactos da
pandemia e medidas de intervencdo. Destacaram-se aspectos relativos aos impactos da
pandemia na organizagdo da vida em sociedade, e os efeitos desta nas conexdes sociais, que
podem impactar diretamente nos temas que serdo alvos do estudo: isolamento social, solid&o,

redes sociais e apoio social.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, correlacional e de corte transversal. A
pesquisa quantitativa considera todos os fendmenos quantificaveis, significando assim, a
traducdo, em numeros, de opinides e informacgdes, com o intuito de classificar e analisar as
mesmas. Para a sua realizacdo, dispde-se de recursos e de técnicas estatisticas (como por
exemplo: percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlagéo,
andlise de regressao, entre outras.). Ocorre a formulacao de hipéteses e classificacdo da relagdo
entre as varidveis visando a garantia de resultados precisos, e prevencdo de possiveis
contradi¢Ges durante a anélise e interpretacdo dos dados (PRODANOV; DE FREITAS, 2013).

Considera-se ainda que a abordagem quantitativa € utilizada em varios tipos de
pesquisas, inclusive nas descritivas. Na pesquisa descritiva, 0 pesquisador registra e descreve
os fatos observados, e ndo ha interferéncia sobre eles. Assim, visa-se a descricdo das
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno ou o estabelecimento de relac6es
entre variaveis. S&o utilizadas técnicas padronizadas de coleta de dados, como o questionario e
a observacéo sistematica. Enfase é dada a frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza,
suas caracteristicas, causas, relacdes com outros fatos (GIL, 2008, PRODANOV; DE
FREITAS, 2013).

A pesquisa é correlacional, pois objetiva descrever relacdes entre duas ou mais variaveis
ou conceitos em um momento determinado. Os estudos correlacionais podem se limitar a
estabelecer relacBes causais entre variaveis sem tornar preciso o sentido da causalidade ou
pretender analisar relagbes causais. Eles se fundamentam em formulacGes e hipoteses
correlacionais (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Neste sentido, esse estudo se propde
a identificar fatores sociodemograficos e de saude relacionados ao isolamento social e soliddo
em estudantes de enfermagem durante a pandemia de COVID-19, sem contudo, estabelecer o
sentido da causalidade.

O estudo também se caracteriza como transversal. Trata-se de uma classificacdo de
como os dados séo coletados, sendo este uma subcategoria dos estudos observacionais. Estudos
transversais coletam dados em um recorte Unico de tempo, e sdo recomendados para estimar a
frequéncia com que um determinado evento de saude se manifesta em uma determinada
populagéo, assim como os fatores associados com 0 mesmo. Ressalta-se assim, que apesar

desses estudos terem menor capacidade para estabelecer relagbes de causa e efeito, eles séo
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considerados uma ferramenta muito valiosa para a descrever caracteristicas da populacéo,
identificar grupos de risco e para a acdo e o planejamento em saude (BASTOS; DUQUIA,
2007).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Como local de estudo delimitou-se o curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). A FURG foi fundada na cidade de Rio Grande
(RS), e teve assinado o decreto-lei n° 774, que autorizou seu funcionamento, no dia 20 de agosto
de 1969. Atualmente, além da cidade sede, se estendeu para outras cidades do extremo sul do
Rio Grande do Sul: Santo Antonio da Patrulha, Sdo Lourenco do Sul e Santa Vitdria do Palmar.
A universidade possui 64 cursos de graduacdo, 14 cursos de residéncia, 24 cursos de
especializacdo, 33 cursos de mestrado e 13 cursos de doutorado. Sdo mais de 9 mil alunos de
graduacéo presencial, mais de 300 alunos de graduacéo a distancia, e cerca de 2.500 alunos de
pos-graduacao, que dispdem do servico de cerca de 900 docentes e mais de 1.200 técnicos
administrativos em educacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG),
2020b; FURG, 2020c). A FURG se compromete com a construcéo e difusdo de conhecimento
dedicado a compreender a complexidade das manifestacbes naturais, sociais, culturais e
historicas do ecossistema em que a universidade esta inserida, o ecossistema costeiro (FURG,
2020b).

A FURG, visa ofertar para os estudantes um ambiente igualitario para que desenvolvam
a vida académica em toda sua diversidade. Para a democratizacdo do ingresso e da permanéncia
dos estudantes oriundos de escolas publicas, indigenas, quilombolas e estudantes com
deficiéncia, a universidade dispde de um Programa de A¢bes Afirmativas, o qual constitui-se
em uma série de acdes, a saber: Processo especifico de ingresso na universidade para 0s
estudantes indigenas e quilombolas; Acolhida dos estudantes indigenas e quilombolas;
Acompanhamento com tutores aos estudantes indigenas e quilombolas; Assisténcia Basica
(auxilios e beneficios aos estudantes indigenas e quilombolas, como por exemplo, garantia de
moradia na Casa do Estudante Universitario, alimentacdo no Restaurante Universitario, auxilio
transporte e auxilio infancia para estudantes com filho); Acompanhamento social, pedagogico
e psicoldgico; e Assisténcia para os estudantes com Deficiéncia (FURG, 2020f).

Os beneficios de moradia na Casa do Estudante Universitario, alimentacdo no

Restaurante Universitario e auxilio transporte sdo oferecidos também a todo estudante que
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comprovar situacdo de vulnerabilidade econdmica. O acompanhamento social, pedagdgico e
psicologico é ofertado a todos os alunos que necessitarem (FURG, 2020f).

O curso de graduacdo em enfermagem se encontra localizado na Escola de enfermagem
(EENF/FURG), no Campus Saude, no centro da cidade de Rio Grande - RS. Foi criado em 20
de agosto de 1975, com a denominacédo de Curso de enfermagem e obstetricia, e suas atividades
se iniciaram no primeiro semestre do ano seguinte (1976). Seu reconhecimento se deu através
do Decreto 1223/79, por meio de uma publicagdo no DOU do dia 18 de dezembro de 1979
(FURG, 2020d). Trata-se de um curso de bacharelado, com aulas dispostas em periodo integral,
em dez semestres. S&o fornecidas 60 vagas anualmente, sendo 30 no primeiro semestre e 30 no
segundo semestre do ano. Atualmente, 294 estudantes se encontram matriculados, em 10
semestres diferentes. A carga horéria total do curso é de 4.140 horas, a carga horéria em
disciplinas e estagios supervisionados obrigatorios ¢ de 3990 horas, a carga horaria de
disciplinas tedricas e teorico-préaticas obrigatorias, incluindo o projeto e o trabalho de concluséo
de curso (TCC) e de 3030 horas, a carga horaria de estagios supervisionados é de 960 horas, e
a carga horaria de atividades complementares (atividades de ensino, pesquisa e extensdo

realizadas conforme a escolha dos estudantes) é de 150 horas (FURG, 2020c).

3.3 PARTICIPANTES (POPULACAO E AMOSTRA)

A populacao deste estudo sdo os estudantes de graduacéo do curso de enfermagem da
FURG (N=278). Contudo, foi realizado um céalculo de amostra para populacdes finitas em
estudos transversais: n = (Z2 X P x Q x N) / (e2 x (N-1) + Z2x P x Q) (HILL; HILL, 2012).
Onde:
Z — nivel de significancia do estudo = 95% (1,96);
P — prevaléncia do evento = 50% (utilizou-se 50%, que maximiza o tamanho da
amostra quando nao se sabe a prevaléncia);
Q — complementar da prevaléncia (1-P);
N — populacdo total = 278 (conforme informacdo do Nucleo de Tecnologia da
Informacdo (NIT) da FURG);
E — erro amostral de 5%.
Aplicando-se a formula, obteve-se um n = 162 universitarios. Considera-se que quando
0 universo de investigacdo é geograficamente concentrado e pouco numeroso, € importante que

todos os elementos sejam pesquisados (GIL, 2002). Todos os 278 estudantes de graduagdo em
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enfermagem foram convidados a participar do estudo. Desses, 147 responderam ao instrumento

de coleta de dados. Houve uma perda amostral de 9,2%.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Delimitou-se como critérios de inclusdo: possuir 18 anos ou mais e estar regularmente
matriculado no curso de graduacdo em enfermagem da FURG. O critério de exclusao foi: ndo

possuir acesso a internet®, pois a coleta foi realizada de forma remota.

3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi elaborado um formulério eletrénico no google forms com os
seguintes instrumentos: questionario de caracterizagdo (APENDICE A); Escala de soliddo da
Universidade da Califérnia (UCLA-BR) (ANEXO A); Escala de Apoio Social do Medical
Outcomes Study’s Social Support Scale (MOS-SSS) (ANEXO B); e Escala de Depresséo,
Ansiedade e Estresse - Versdo Reduzida (DASS-21) (ANEXO C). Ressalta-se que foi obtida a
autorizacdo dos autores que validaram os instrumentos no Brasil para utilizacdo no estudo
desenvolvido (ANEXO D, E, F).

3.5.1 Questionario de Caracterizacéo

Trata-se de um questionario préprio construido para o estudo com 86 itens, com
questdes que visam conhecer dados sociodemograficos do participante, sua conexao social,
caracteristicas de salde, seus habitos de vida e comportamentos relacionados a satde, inclusive
durante a pandemia. Esta dividido em quatro partes: caracteristicas sociodemograficas, conexao
social, satde e bem-estar, impacto da pandemia. A maioria das questdes foram elaboradas a
partir de aspectos que foram identificados na reviséo de literatura como relacionados a solidao,

isolamento social, redes sociais e apoio social.

% Devido a pandemia, a FURG implementou uma politica de incluséo digital para os estudantes que nio possuem
acesso a internet, disponibilizando pacotes de dados, para que 0os mesmos possam acompanhar as atividades
académicas que serdo desenvolvidas de forma remota, com o uso da internet. Contudo, pode haver aqueles que
mesmo com a politica de inclusdo ndo possuam acesso.
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3.5.2 Escala de Solidao Universidade de Califérnia (UCLA) (UCLA-BR)

A Escala possui 20 itens com opcdes de resposta em escala likert com quatro pontos,
sendo 1 -nunca, 2 — raramente, 3 — algumas vezes e 4 -frequentemente. Esse instrumento foi
validado no Brasil, por Barroso e colaboradores (2016), demonstrando boas qualidades
psicométricas, com consisténcia interna de 0,94 e boa capacidade de discriminagdo dos itens,
em conformidade com a Teoria de Resposta ao Item. O escore pode chegar até 60 pontos, sendo
classificado assim: de 0 a 22 pontos - soliddo minima; de 23 a 35 pontos - soliddo leve; de 36 a
47 pontos - soliddo moderada; e de 48 a 60 pontos - soliddo intensa.

3.5.3 Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study’s Social Support Scale (MOS-SSS)

A Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study’s Social Support Scale (MOS-
SSS), foi desenvolvida por Sherbourne e Stewart (1991), com o objetivo de avaliar em que
medida o respondente conta com 0 apoio de outras pessoas, no enfrentamento de distintas
situacOes do seu cotidiano. Incialmente foi aplicada em pacientes crénicos, mas passou a ser
aplicada em diferentes populacdes. A escala contém 19 itens com op¢es de resposta em escala
likert de cinco pontos: O - nunca, 1 - raramente, 2 - as vezes, 3 - quase sempre, e 4 - sempre.

O estudo original considerou cinco dimensdes do apoio social: emocional,
informacional, material, afetivo e de interacdo social positiva (SHERBOURNE; STEWART,
1991). No contexto brasileiro, foi traduzida e validada por Griep e seus colaboradores (2005),
proporcionado, mediante analise fatorial, a discriminacdo de trés dimensdes de apoio: interacéo
social positiva/apoio afetivo; apoio emocional/de informacédo; e apoio material. No entanto,
Zanini e Peixoto (2016) avaliaram a pertinéncia dos diferentes modelos fatoriais propostos para
MOS-SSS em estudos brasileiros, e concluiram melhor qualidade de ajustamento do modelo
composto por quatro fatores (apoio emocional/ informacional, interacdo social, apoio material
e apoio social afetivo).

Os itens relativos ao apoio emocional/informacional se referem a presenca de alguém:
para compartilhar medos mais intimos; de quem realmente queira conselhos; para dar sugestdes
sobre os problemas; que compreenda seus problemas; em quem confie ou que fale de suas
coisas; para dar informacdes que ajudem; para dar bons conselhos quando em crise; para ouvi-
lo quando precisa falar (ZANINI; PEIXOTO; NAKANO, 2018).

Com relacédo a avaliacdo da interagdo social, os itens versam sobre a presenca de alguém:

com quem relaxar a cabeca; com quem distrair a cabega; com quem quer fazer coisas
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agradaveis; e para se divertir juntos. Para avaliar o apoio material os itens da escala dispde
acerca da presenca de alguém: para levar ao médico; para ajudar diariamente se ficar doente;
que ajude se ficar de cama; e para preparar refeicdes, se ndo puder.Os itens que dizem respeito
a avaliacdo do apoio afetivo, as afirmativas sdo relativas a presenca de alguém que: dé um
abraco; ame e faca sentir querido; e que demonstre amor e afeto (ZANINI, PEIXOTO,
NAKANO; 2018).

A pontuacdo é especifica para cada dimensdo. Para o fator emocional/informacional,
cuja pontuacao varia de 0-32 pontos, é considerado: baixo nivel de percepcao de apoio social
emocional/informacional escore de 0-12 pontos; médio nivel escore de 13-28 pontos; e, escore
alto de 29 a 32 pontos. Para o fator interacdo social, cuja pontuacdo varia de 0-16 pontos, é
considerado: baixo nivel de percep¢do de apoio social relacionado a interacdo social escore de
0-6 pontos; médio nivel escore de 7-13 pontos; e, escore alto de 14 a 16 pontos. Para o fator
material, cuja pontuacéo varia de 0-16 pontos, é considerado: baixo nivel de percepcao de apoio
social material escore de 0-6 pontos; médio nivel escore de 7-13 pontos; e, escore alto de 14 a
16 pontos. Para o fator afetivo, cuja pontuacéo varia de 0-12 pontos, € considerado: baixo nivel
de percepc¢éo de apoio social relacionado a interacdo social escore de 0-4 pontos; medio nivel
escore de 5-10 pontos; e, escore alto de 11 a 12 pontos (ZANINI, PEIXOTO, NAKANO; 2018).

3.5.4 Escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse - Versao Reduzida (DASS-21)

A DASS-21 é uma escala de autorrelato que contém trés subescalas de sete itens,
totalizando 21 itens, que avaliam a Depressao, Ansiedade e Estresse. Os itens 3, 5, 10, 13, 16,
17, 21 avaliam a Depressao, os itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 avaliam a Ansiedade, e os itens 1, 6,
8,11, 12, 14, 18 avaliam a presenca de Estresse. As respostas sao em escala tipo likert de quatro
pontos, de 0 a 3, sendo: 0 - N&o se aplicou de maneira alguma; 1 - Aplicou-se em algum grau
ou por pouco tempo; 2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
e 3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo (VIGNOLA, 2013; VIGNOLA; TUCCI, 2014).

Pede-se ao respondente que assinale qual afirmacédo se aplicou a ele durante a Gltima
semana. O resultado da avaliacdo é obtido através da soma das pontuacgdes dos itens para cada
uma das trés subescalas, devendo ser obrigatoriamente multiplicado por dois, para o calculo da
pontuacdo final e aplicacdo do corte. A classificacdo para Depressdo, Ansiedade e Estresse,
respectivamente é: Normal/Leve: 0-9, 0-7 e 0-14; Minimo: 10-13, 8-9 e 15-18; Moderado: 14-
20, 10-14 e 19-25; Grave: 21-27, 15-19 e 26-33; Muito Grave: >28, >20 e >34 (VIGNOLA,

2013). Ressalta-se que esse instrumento foi validado para o Brasil por Vignola e Tucci (2014)
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e que apresentou adequada validade e confiabilidade em uma amostra de estudantes
universitarios (MARTINS et al., 2019).

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada somente apds aprovacdo do comité de ética em pesquisa.
Os dados foram coletados entre 14 de setembro a 27 de novembro do ano de 2020, de forma
online, por meio da plataforma Google Forms. Considerou-se o0 melhor modo de coletar os
dados na populacgéo de estudo, considerando a pandemia e a maior possibilidade de resposta.
Ressalta-se que a utilizacdo de ambientes virtuais para realizar investigagdes cientificas no
campo da saude tem varias vantagens para o investigador, como a possibilidade de economia
financeira e aumento da velocidade de informagéo e producéo cientifica. Além disso, também
ha& beneficios para os investigados, como maior praticidade e comodidade, podendo assim
ocorrer até melhora no quantitativo de respostas obtidas (FALEIROS et al., 2016).

Foi solicitado a coordenacgéo de curso de enfermagem os enderecos pessoais de e-mail
dos estudantes e também das turmas que eles fazem parte. Assim, um convite para participar
da pesquisa foi direcionado a estes enderecgos, juntamente com um texto explicativo sobre o
estudo e o link para responder ao formulario eletrénico. Paralelamente a isso, também por
intermédio da coordenacdo do curso, mensagens convidando os estudantes foram enviadas via
midias sociais (whatsapp, facebook e instagram), sendo divulgadas em grupos das turmas e do
curso, bem como no site oficial da escola de enfermagem da FURG.

A estratégia de divulgacdo no facebook, obteve auxilio dos membros do diretério
académico e editores da pagina da EEnf/FURG, que compartilharam a mensagem em suas
respectivas paginas no referido aplicativo. Além disso, um video de curta duracdo sobre a
importancia da pesquisa foi gravado e divulgado nestes mesmos meios de comunicacao.
Semanalmente, durante o periodo da coleta, o estudo foi divulgado nos e-mails das turmas e/ou
nas midias sociais, no entanto, o convite via e-mail pessoal foi reenviado somente para aqueles
estudantes que ndo retornaram por até cinco vezes

No corpo do e-mail/mensagem, todas as informagbes a respeito da pesquisa foram
fornecidas com clareza, assim como o link para responder ao formulario, que continha o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B).O TCLE foi a primeira a tela a
ser visualizada ao abrir o link, e somente apds o participante clicar na mensagem informando
que havia lido e concordado com a participacdo na pesquisa, que foi aberta a pagina com o

formulario eletrdnico contendo todos os instrumentos utilizados para a coleta. Uma via
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eletronica do TCLE foi encaminhada para o e-mail dos participantes. Os formularios

respondidos eram retornados para a conta do pesquisador no Google Forms.

3.7 ANALISE DOS DADOS

As varidveis dependentes do estudo foram: solidao, isolamento social e apoio social.
A solid&o foi avaliada a partir do escore da escala de soliddo da UCLA-BR.

Né&o existem instrumentos especificos para avaliar o isolamento social. Nesse estudo,
ele foi avaliado a partir de trés indicadores: (a) baixa frequéncia de contato com amigos,
parentes e vizinhos (indicador de contato social); b) auséncia de rede de discusséo (indicador
de rede de discusséo); c) auséncia de apoio social (apoio indicador) (ZAVALETA et. al., 2017).
As questdes da parte 2 do questionario de caracterizacdo — (conexdo social) foram destinadas a
avaliagdo desses indicadores.

O apoio social foi avaliado a partir dos escores das dimensdes da Escala de Apoio
Social do Medical Outcomes Study’s Social Support Scale (MOS-SSS).

A depressdo, ansiedade e estresse foram avaliadas por meio dos escores da escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse - Versdo Reduzida (DASS-21). Demais variaveis,
sociodemograficas e de salde, foram obtidas através do questionario de caracterizacao.

Os dados utilizados foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft ® Excel
(2013), contendo um dicionario (codebook) (APENDICE C) e uma planilha para digitacao.

A planilha do Microsoft ® Excel detém todo o banco de dados utilizado por esta
pesquisa, e foi verificada quanto a inconsisténcia dos dados. Os dados foram transferidos para
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Para a analise
quantitativa foram realizadas: (1) uma andlise estatistica descritiva, com descricdo da
frequéncia absoluta e frequéncia relativa para as variaveis categoricas e com uso das medidas
de tendéncia central (média, mediana) e medidas de dispersdo (desvio padrdo - DP) para
variaveis numericas; e (2) uma andlise estatistica inferencial, através de testes estatisticos para
verificar a associacao entre as variaveis.

O Alpha de Cronbach da escala de solidao da UCLA neste estudo foi 0=0,95; o da MOS-
SSS foi 0=0,97; e, o da DASS-21 foi 0=0,95. Todas as escalas apresentaram uma boa
consisténcia interna, acima do minimo recomendado que ¢ a=0,70 (BARROS et. al, 2012).

Para verificar a associagdo entre varidveis categoricas dicotdmicas foi utilizado o teste

exato de Fischer e o teste qui-quadrado para verificar a associagdo entre variaveis categoricas
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onde no minimo uma apresentava duas ou mais categorias, conforme Barros et al. (2012).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para a verificagdo da normalidade dos
dados numeéricos verificando-se que os dados ndo seguiam uma distribuicdo normal. Assim,
para ver a associacdo entre variaveis categdricas com numéricas foram utilizados testes ndo
paramétricos que verificam associa¢des por meio da comparagdo de medianas como o de Mann-
Whitney (entre variaveis numéricas e varidveis categoricas dicotbmicas) e o de Kruskall Walis
(entre variaveis numéricas e varidveis categéricas com trés ou mais categorias) (BARROS et.
al, 2012).

O Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar a correlagcdo entre
varidveis numéricas e/ou ordinais (BARROS et. al, 2012). Em todos os testes foi considerado

como estatisticamente significante o valor de p<0,05.

3.8 ASPECTOSETICOS

Todos os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram atendidos, de
acordo com a Resolucdo 510/2016 (BRASIL, 2016). O projeto deste estudo foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da FURG, obtendo aprovagdo com parecer nimero 4.276.996
(ANEXO G) e Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) nlmero
37158020.9.0000.5324. Os estudantes que acordaram em participar do estudo, assim que leram
e deram anuéncia, automaticamente assinaram o TCLE eletrénico, ao clicar em campo
especifico, requisito para abrir o formulario eletrénico que continha as questdes do estudo. Uma
via eletronica do TCLE foi encaminhada para o e-mail dos participantes, garantindo-lhes o

anonimato e o sigilo das informacdes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes séo apresentados por meio de dois manuscritos, em formato
de artigo, conforme as normas de duas revistas cientificas com qualis “A1”, para as quais, 0s
mesmos serdo encaminhados posteriormente. O primeiro estudo serd encaminhado para a
revista “Psicologia: Teoria e Pesquisa”, cujas normas podem ser consultadas em:
https://www.scielo.br/revistas/ptp/pinstruc.htm. O segundo estudo sera submetido ao periédico
“Psico”, sendo que as instrugdes para envio podem ser visualizadas em:
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/about/submissions. Ambos se

enquadram na categoria de trabalho “relato de pesquisa”.
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4.1 ARTIGO 1 - ISOLAMENTO SOCIAL E SOLIDAO EM ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

Isolamento social e soliddo em estudantes de enfermagem no contexto da pandemia

COVID-19*

Titulo Abreviado: Isolamento Social, Soliddo e Covid-19

4 Artigo oriundo da dissertacdo de mestrado intitulada: Isolamento Social, Soliddo, Rede e Apoio Social de
estudantes de enfermagem no contexto da pandemia de Doenga de Coronavirus 2019, de autoria de Romario Daniel
Jantara, sob orientacao de Daiane Porto Gautério Abreu, sustentada em janeiro de 2021, pertencente ao Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande.
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Resumo

Objetivou-se identificar a ocorréncia de isolamento social e solid&o e sua relagdo com fatores
sociodemogréficos e de saude em graduandos de enfermagem no contexto da pandemia Doenca
de Coronavirus 2019. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional.
Participaram 147 estudantes de Enfermagem de uma universidade federal, os quais
responderam um formulario eletrénico. Evidenciou-se que 42,2% dos estudantes perceberam
isolamento social, 8,8% s&o considerados isolados socialmente conforme indicador rede de
discusséo, e 6,8% isolados socialmente conforme indicador de apoio social. A prevaléncia da
soliddo foi de 49,7%. Ambos foram associados com a depressao, ansiedade e estresse, além de
outras variaveis pesquisadas. Visualizou-se que a saude dos estudantes estd comprometida,

demandando o desenvolvimento de estratégias para auxiliar estes estudantes.

Palavras-chave: isolamento social, soliddo, estudantes de enfermagem, satide mental,

ensino
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Abstract

The objective of this study was to identify the occurrence of social isolation and loneliness and
its relationship with sociodemographic and health factors in nursing students in the context of
the Coronavirus Disease 2019 pandemic. This is a cross-sectional, descriptive and correlational
study. 147 nursing students from a federal university participated, who answered an electronic
form. It became evident that 42.2% of the students perceived social isolation, 8.8% are
considered socially isolated according to the discussion network indicator, and 6.8% socially
isolated according to the social support indicator. The prevalence of loneliness was 49.7%. Both
were associated with depression, anxiety and stress, in addition to other variables surveyed. It
was visualized that the students’ health is compromised, demanding the development of

strategies to help these students.

Keywords: social isolation, loneliness, nursing students, mental health, teaching
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Isolamento social e soliddo em estudantes de enfermagem no contexto da

pandemia COVID-19

O isolamento social destaca-se como uma epidemia em ascensdo, representado um
importante risco a salde publica, repercutindo negativamente na salde das pessoas (Holt-
Lunstad et al., 2015). Do mesmo modo, a soliddo trata-se de um grave problema de salde
publica, cujas estimativas apontam que cerca de 8% da populacdo adulta nos paises ocidentais
experimentam soliddo intensa e outros 20% soliddo moderada ou leve (De Jong-Giervel & Van
Tilburg, 2016). Evidencia-se que as consequéncias destas duas problematicas de satide podem
ser comparaveis aos efeitos da obesidade, tabagismo e violéncia, podendo enfraquecer e
diminuir a expectativa de vida das pessoas (Holt-Lunstad et al., 2015).

Neste estudo, entende-se por isolamento social a auséncia de relacionamentos sociais
ou lacos sociais significativos (Eckhard, 2018). Considera-se assim, que um individuo isolado
socialmente dispde de uma rede reduzida em seus relacionamentos, sejam familiares ou nao
familiares (De Jong-Giervel & Van Tilburg, 2016). Delimita-se a soliddo como a percepg¢édo
deste isolamento social, ou seja, a experiéncia subjetiva da sensacdo de estar sozinho (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020), sendo compreendida como o
proprio isolamento social percebido (Holt-Lunstad et al., 2015).

A desconexdo social é capaz de prever aumento no sentimento de soliddo, que, por sua
vez, prevé mais sintomas depressivos e ansiosos, ao passo que estes também podem prever mais
soliddo, que, por sua vez, pode prever mais desconexao social (Santini et al., 2020). Além disso,
observa-se associacdo entre isolamento social, soliddo e aumento do uso de tabaco, doencas
cardiovasculares e baixo nivel de atividade fisica (Leigh-Hunt et al., 2017).

No meio universitario, os estudantes podem enfrentar a necessidade de adaptacao,
cobrancas e escolhas, tornando esta fase propicia para a solidao e o isolamento social (Barroso,

Oliveira, & Andrade, 2019), o que pode ocasionar 0 aparecimento de sintomas depressivos
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(Barker & Renaud, 2018). Em estudantes de enfermagem é frequente a ocorréncia de
sentimentos de soliddo, estresse, ansiedade e depressdo (Bolafios Reyes & Rodriguez Blanco,
2016; Dil & Aykanat Girgin, 2016; Kim, Cho, & Kim, 2017).

Com a pandemia da Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19) ocorreram fechamentos
generalizados, proibicdes de viagens e implementacdes de protocolos de distanciamento social,
medidas para reduzir a disseminag¢do do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Em abril de 2020,
houve fechamentos de instituicGes de ensino no &mbito nacional, em mais de 194 paises,
afetando mais de 91% dos alunos matriculados em todo o mundo (Lee, 2020; United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCOY], 2020).

Ja podem ser visualizados efeitos psicoldgicos e sociais diretos e indiretos gerados pela
pandemia, sendo que se caracterizam pela sua generalidade e por afetarem, em especial, a satde
mental das pessoas, de forma momentanea e permanente (Holmes et al., 2020). Observa-se que,
no caso dos estudantes de enfermagem, o contexto pandémico afetou diretamente suas
atividades académicas, tendo em vista que por serem majoritariamente de carater teorico-
praticas ou praticas precisaram ser suspensas e em decorréncia das medidas
restritivas.Considerando os impactos da pandemia, a abordagem da presente temética torna-se
relevante uma vez que a implementacdo de medidas restritivas de contato social pode ter
exercido influéncia frente ao isolamento social e soliddo entre os estudantes universitarios. Com
a disseminacdo da doenca e com a imposicdo de medidas sanitarias restritivas ha o risco de
elevacdo nos casos de isolamento social e soliddo tanto para as pessoas gque ja se encontravam
nessa condicdo como para aquelas que foram condicionadas a ela.

No cenario brasileiro, a pesquisa acerca destes temas se faz urgente devido a lacuna
existente. A partir de uma ampla revisao de literatura, identificou-se poucos estudos sobre a
soliddo em universitarios brasileiros (Barroso et al., 2016; Souza, 2017; Barroso, Oliveira &

Andrade, 2019), enquanto nenhum estudo explorou o isolamento social entre 0 meio académico
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brasileiro. Considerando que o isolamento social e a solidao estdo associados a maus resultados
de satde (Leigh-Hunt et al., 2017) e que os estudantes universitarios podem ser suscetiveis a
estas problemaéticas, o objetivo deste estudo foi identificar a ocorréncia de isolamento social e
soliddo e sua relagdo com fatores sociodemograficos e de satde em graduandos de enfermagem
no contexto da pandemia Doenca de Coronavirus 2019.
Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional. O estudo foi aprovado em
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEP/FURG), sob 0
parecer nimero 4.276.996 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)
numero 37158020.9.0000.5324, sendo respeitados todos os aspectos éeticos das pesquisas que

envolvem seres humanos, em conformidade com a Resolugdo n°® 510/2016 (Brasil, 2016).
Participantes e amostra

Estudantes de enfermagem matriculados no Curso de Graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Delimitou-se como critérios de inclusao: possuir
18 anos ou mais e estar regularmente matriculado no curso de graduacdo em enfermagem da
FURG. O critério de exclusédo foi: ndo possuir acesso a internet, pois a coleta foi realizada de
forma remota.

De acordo com relatorio institucional, em 2020 o numero total de estudantes
regularmente matriculados era de 278. Para a definicdo da amostra foi realizado um calculo de
amostra para populacdes finitas em estudos transversais (Hill & Hill, 2012). Foi realizado um
calculo de amostra para populacdes finitas em estudos transversais (Hill & Hill, 2012).
Aplicando-se a férmula, obteve-se um n = 162. Todos os 278 estudantes foram convidados a
participar do estudo. Desses, 147 responderam ao instrumento de coleta de dados. Houve uma

perda amostral de 9,2%.
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Instrumentos

O formulério encaminhado aos estudantes pelo Google forms foi composto pelos
seguintes instrumentos:

A) Questionario de Caracterizacdo: questionario de elaboracdo propria com 89 itens,
dividido em quatro partes: caracteristicas sociodemograficas, conexdo social, saide e bem-
estar, e impacto da pandemia. A parte “conexdo social” visou avaliar o isolamento social, a
partir de uma questéo subjetiva que solicitava o grau de concordéncia dos académicos com a
seguinte afirmativa “sinto-me socialmente aceito?”, a qual foi codificada em: ndo concordo
nem discordo, discordo, e discordo totalmente — 0 e concordo plenamente e concordo — 1,
questdo adaptada de Zamora-Kapoor et. al. (2016). Além disso, avaliou-se o isolamento social
objetivamente a partir de trés indicadores: (a) baixa frequéncia de contato com amigos, parentes
e vizinhos (indicador de contato social); b) auséncia de rede de discusséo (indicador de rede de
discusséo); c¢) auséncia de apoio social (apoio indicador) (Zavaleta et. al., 2017).

B) Escala de Soliddo Universidade de California (UCLA-BR): instrumento validado no
Brasil, por Barroso e colaboradores (2016), com 20 itens com op¢des de resposta em escala
likert de quatro pontos, partindo de 1 (nunca) a 4 (frequentemente). O escore pode chegar até
60 pontos, sendo classificado assim: de 0 a 22 pontos - soliddo minima; de 23 a 35 pontos -
soliddo leve; de 36 a 47 pontos - soliddo moderada; e de 48 a 60 pontos - soliddo intensa.

C) Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse - Versdo Reduzida (DASS-21): escala de
autorrelato que contém trés subescalas de sete itens, totalizando 21 itens, que avaliam a
depressdo, ansiedade e estresse. As respostas sdo em escala tipo likert de quatro pontos, de 0 a
3, sendo 0 - Nao se aplicou de maneira alguma e 3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
(Vignola, 2013; Vignola & Tucci, 2014).

O resultado da avaliacdo é obtido através da soma das pontuacfes dos itens para cada

uma das trés subescalas, devendo ser obrigatoriamente multiplicado por dois, para o céalculo da
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pontuacéo final e aplicacdo do corte. A classificagdo para Depressdo, Ansiedade e Estresse,
respectivamente é: Normal/Leve: 0-9, 0-7 e 0-14; Minimo: 10-13, 8-9 e 15-18; Moderado: 14-
20, 10-14 e 19-25; Grave: 21-27, 15-19 e 26-33; Muito Grave: >28, >20 e >34 (Vignola, 2013).
Ressalta-se que esse instrumento foi validado para o Brasil por Vignola e Tucci (2014) e que
apresentou adequada validade e confiabilidade em uma amostra de estudantes universitarios
(Martins et al., 2019).

Procedimentos de Coleta e Analise

Os dados foram coletados entre 14 de setembro a 27 de novembro do ano de 2020, por
meio de formulério eletronico, elaborado na plataforma Google Forms, a partir da
disponibilizacdo, pela coordenacgéo do curso, de enderecos eletronicos (e-mails) dos estudantes
regularmente matriculados. O convite para participar da pesquisa bem como o link para
responder ao formulario de coleta foi enviado para o e-mail pessoal de cada estudante, sendo
reenviando para aqueles que ndo retornaram, por até cinco vezes. A pesquisa também foi
divulgada e o link disponibilizado semanalmente durante o periodo da coleta por meio dos e-
mails das turmas, facebook, instagram e site oficial da Escola de enfermagem da universidade
em que o estudo foi realizado.

Os estudantes que consentiram em participar, assim que leram e deram anuéncia,
automaticamente assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) eletronico,
ao clicar em campo especifico “li € concordo em participar da pesquisa”, requisito para abrir as
questdes do estudo. Uma via eletrébnica do TCLE foi encaminhada para o e-mail dos
participantes. Os formularios respondidos eram retornados para a conta do pesquisador no
Google Forms. Os dados utilizados foram tabulados e verificados quanto a inconsisténcia em
uma planilha do programa Microsoft ® Excel (2013 e, posteriormente, transferidos para o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Para analise

quantitativa foram realizadas: (1) uma andlise estatistica descritiva, com descricdo da



93

frequéncia absoluta e frequéncia relativa para as variaveis categoricas e com uso das medidas
de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo - DP) para varidveis
numeéricas; e (2) uma analise estatistica inferencial, através de testes estatisticos para verificar
a associacao entre as variaveis.

O Alpha de Cronbach da escala de soliddo da UCLA neste estudo foi 0=0,95; o da
MOSS-SSS foi a=0,97; e, o da DASS-21 foi 0=0,95. Todas as escalas apresentaram uma boa
consisténcia interna, acima do minimo recomendado que ¢ a=0,70 (Barros et. al, 2012).

O teste exato de Fischer foi utilizado para verificar a associacdo entre as subcategorias
da varidvel sinto-me socialmente aceito (sim/ndo) e as varidveis categoricas sexo, area,
avaliacdo renda, estado civil, uso de bebida alcodlica, fumo, uso drogas ilicitas, uso de multiplas
drogas, doenca preexistente, diagndstico psiquiatrico, ideagéo suicida, insdnia, autolesdo, crise
de panico, estresse, excesso de informagao e se exercitou menos.

O teste quiquadrado foi utilizado para verificar a associacdo entre as subcategorias da
variavel sinto-me socialmente aceito (sim/ndo) e as varidveis categoricas orientacdo sexual,
origem, renda, faixa etaria, cor da pele, religido, alimentacdo, satisfacdo com a vida, e avaliacdo
da saude mental.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificacdo da normalidade dos dados
numéricos verificando-se que os dados ndo seguiam uma distribuicdo normal. Assim, para as
variaveis que nao atendiam aos critérios para realizar o teste de quiquadrado, foram utilizados
testes ndo paramétricos para comparacao de medianas como o de Mann-Whitney (para as
variaveis dicotdmicas sexo, area, avaliacdo renda, estado civil, uso bebida alcootlica, fumo, uso
drogas ilicitas, uso mdltiplas drogas, doenca preexistente, diagndstico psiquiatrico, ideacdo
suicida, insdnia, autolesdo, crise panico, estresse excesso informacao, se exercitou menos,
sinto-me socialmente aceito, compartilhou seus pensamentos e sentimentos mais intimos com

alguém, tem a quem recorrer em qualquer situacdo) e o de Kruskall Walis (para as variaveis
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categoricas com trés ou mais categorias orientacdo sexual, origem, renda, faixa etéaria, cor da
pele, religido, alimentacgdo, satisfacdo com a vida, doenga preexistente, avaliagao satde mental,
relacionamento do estudante com quem ele reside, e participagdo na comunidade).

O Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar a correlagéo entre
variaveis numéricas (pontuac&o final da escala de soliddo UCLA e das subescalas DASS-21 de
estresse, ansiedade e depressdo, nimero de familiares e nimero de amigos com que o estudante
de graduacdo em enfermagem se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo). Em todos os
testes, foi considerado como estatisticamente significante o valor de p<0,05.

Resultados
Caracterizacdo sociodemografica, isolamento social e soliddo nos participantes e
associacao entre caracteristicas sociodemograficas, isolamento social e solidao

Participaram 147 estudantes de enfermagem matriculados no Curso de Graduacdo em
enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), em sua maioria do sexo feminino
(137- 93,2%), heterossexuais (121- 82,3), naturais da cidade de Rio Grande — RS (103 -70,1%),
proveniente de area urbana (137 - 93,2%), com renda entre 1 e 2 salarios minimos (62 - 42,2%),
consideravam a renda suficiente para suas necessidades (97 - 66,0%), na faixa etaria entre 20-
29 anos (102 - 69,4%), ndo viviam com companheiro (101 - 68,0%), brancos (114 - 77,6%),
sem religido (54 - 36,7%).

Dos 147 participantes, 85 (57,8%) sentiam-se aceitos socialmente, enquanto 62 (42,2%)
ndo se sentiam socialmente aceitos, ou seja, percebiam-se em isolamento social. As variaveis
renda, avaliacdo da renda e cor da pele apresentaram associacao estatistica significativa com a
variavel “sinto-me socialmente aceito”, conforme tabela 1.

Tabela 1
Descricdo dos participantes segundo variaveis sociodemogréaficas e aceitacdo social

percebida. Rio Grande, 2020
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Variavel Sinto-me socialmente aceito Total Valor de p
Sim Néo n=147
n=85 n=62

Sexo 0,420*
Feminino 80 (58,4%) 57 (41,6%) 137 (93,2%)

Masculino 5 (50,0%) 5 (50,0%) 10 (6,8%)

Orientacédo sexual 0,673**
Heterossexual 72 (59,5%) 49 (40,5%) 121 (82,3%)

Homossexual 4 (44,4%) 5 (55,6%) 9 (6,1%)

Bissexual 8 (57,1%) 6 (42,9%) 14 (9,5%)

Outra 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3(2,1%)

Origem 0,489**
Rio Grande — RS 57 (55,3%) 46 (44,7%) 103 (70,1%)

Outras cidades do RS 19 (67,9%) 9 (32,1%) 28 (19,0%)

Outro Estado do Brasil 9 (56,2%) 7 (43,8%) 16 (10,9%)

Area de origem 0,323*
Urbana 81 (59,1%) 56 (40,9%) 137 (93,2%)

Rural 4 (40,0%) 6 (60,0%) 10 (6,8%)

Renda 0,048**
< 1 salério 8 (57,1%) 6 (42,9%) 14 (9,5%)

Entre 1 e 2 salarios 28 (45,2%) 34 (54,8%) 62 (42,2%)

3 salarios 24 (66,7%) 12 (33,3%) 36 (24,5%)

Mais que 3 salarios 25 (71,4%) 10 (28,5%) 35 (23,8%)

Avaliacdo da renda <0,001*
Suficiente 68 (70,1%) 29 (29,9%) 97 (66,0%)

Insuficiente 17 (34,0%) 33 (66,0%) 50 (44,0%)

Faixa etaria 0,937**
<20 4 (50,0%) 4 (50,0%) 8 (5,4%)

20-29 58 (56,9%) 44 (43,1%) 102 (69,4%)

30-39 12 (60,0%) 8 (40,0%) 20 (13,6%)

40-49 10 (66,7%) 5 (33,3%) 15 (10,2%)

50 ou mais 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2(1,4)

Estado civil 0,280**
N&o vive com/ou nao tem 55 (54,5%) 46 (45,5%) 101 (68,7%)

companheiro (a)

Vive com companheiro (a) 30 (65,2%) 16 (34,8%) 46 (31,3%)

Cor da pele <0,001**
Branca 77 (67,5%) 37 (32,5%) 114 (77,6%)

Preta 4 (26,7%) 11 (73,3%) 15 (10,2%)

Parda 4 (22,2%) 14 (77,8%) 18 (12,2)

Religido 0,815**
Nenhuma 29 (53,7%) 25 (46,3%) 54 (36,7%)

Catolica 16 (69,6%) 7(30,4%) 23 (15,6%)

Evangélica 14 (51,9%) 13 (48,1%) 27 (18,3%)

Espirita 13 (59,1%) 9 (40,9%) 22 (15,1%)
Afro-brasileira 10 (62,5%) 6 (37,5%) 16 (10,9%)

Outra 3 (60,0%) 2 (40,0%) 5 (3,4%)

*teste exato de Fischer **teste quiquadrado

Em relacdo ao indicador de isolamento social contato social, dos 147 estudantes de

graduacdo em enfermagem 131 (89,1%) referiram residir com familia nuclear, nove (6,1%)

residir sozinhos, cinco (3,4%) com amigos/colegas, um (0,7%) na casa do estudante e um
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(0,7%) em uma comunidade religiosa. Dos 147, 103 (70,1%) estudantes ficaram em contato
constante com familiares e amigos durante a pandemia e 95 (64,6%) compartilharam
sentimentos com familiares e amigos sobre a vivéncia da pandemia.

Em relacdo ao indicador de isolamento social rede de discussdo, 137 (93,2%) dos
estudantes de graduacdo em enfermagem tinham familiares com quem se sentiam a vontade e
conversavam sobre quase tudo (em média 2,5 familiares, DP+1,7), e, 134 (91,2%) referiram ter
amigos com quem se sentiam a vontade e conversavam sobre quase tudo (em média 2,6 amigos,
DP+2,0), enquanto 8,8% dos estudantes de enfermagem responderam que nédo tinham, sendo
considerados socialmente isolados conforme o indicador rede de discussdao. Em relacdo a
participacdo na comunidade onde vivem, 78 (53,1%) referiram ter boa participacéo, 57 (38,8%),
regular, e, 12 (8,2%), ruim.

Em relacdo ao indicador de isolamento social apoio social, 137 (93,2%) referiram ter a
guem recorrer quanto necessitam de algum tipo de apoio, enquanto 6,8% responderam gue ndo
tinham a quem recorrer, considerados isolados socialmente conforme este indicador. Foram
citadas multiplas fontes de apoio sendo que os familiares foram citados por 120 (81,6%),
amigos por 93 (63,3%), colegas de faculdade por 34 (23,1%) e professores por 18 (12,2%).
Entre os participantes do estudo, 129 (87,8%) referiram ter a quem recorrer caso precisem de
ajuda financeira.

Em relacdo a escala de soliddao da UCLA, a maioria, 74 (50,3%), apresentou solidao
minima, 44 (29,9%) solidao leve, 23 (15,6%) soliddo moderada e seis (4,1%) soliddo intensa.
Considera-se, para a prevaléncia da soliddo, a vivéncia da mesma, em algum destes niveis: leve,
moderada e intensa. Assim, destaca-se a prevaléncia da soliddo de 49,7% entre os estudantes
de enfermagem pesquisados.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, somente as variaveis area de origem e

avaliagdo da renda apresentaram significancia estatistica no teste de Mann Whitney que
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compara as medianas da pontuacdo da escala de soliddo da UCLA. Em relacéo a &rea, a mediana
dos que residiam em &rea urbana foi 22 (soliddo minima) e na rural 31,5 (soliddo leve) com
valor de p=0,048. Em relacéo a avaliagdo da renda, aqueles que consideraram a renda suficiente
para suprir suas necessidades apresentaram mediana 19 (soliddo minima) e os que consideraram
insuficiente mediana 33 (soliddo leve) com valor de p<0,001.
Relagéo entre solidao e isolamento social

Houve diferenca estatistica significativa no teste de comparacdo de medianas da escala
de soliddo e as categorias das variaveis: sinto-me socialmente aceito, relacionamento do
estudante com quem ele reside, compartilhou seus pensamentos e sentimentos mais intimos
com alguém, tem a quem recorrer em qualquer situacdo e participacdo na comunidade,
conforme tabela 2.
Tabela 2
Medianas da pontuacdo da Escala de Soliddo da UCLA para variaveis relacionadas ao

isolamento social nos participantes. Rio Grande. 2020.

Variaveis Mediana pontuacdo Escala Valor de p
Soliddo UCLA

Sinto-me socialmente aceito <0,001*

Sim 16

Né&o 34,5

Relacionamento do estudante com quem 0,003**

ele reside

Bom 20

Regular 36

Ruim 41

Compartilhou seus pensamentos e <0,001*

sentimentos mais intimos com alguém

Sim 20

Né&o 35

Tem a quem recorrer em qualquer <0,001*

situacéo

Sim 21

Né&o 38,5

Participagdo na comunidade <0,001**

Boa 19

Regular 31

Ruim 36

*Teste Mann-Whitney ** Teste Kruskal Wallis
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Em relacdo a rede de discussdo, houve correlagdo negativa com significancia estatistica
no teste de Spearman entre a pontuacgdo final na escala de soliddo da UCLA e o nimero de
familiares (p= -448 e p<0,001) e de amigos (p=-362 e p<0,001) com que o estudante de
graduacao em enfermagem se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo. Sendo que quanto
maior o0 nimero de familiares ou 0 nimero de amigos menor a pontuacao na escala de solid&o,
ou seja, quanto mais amigos e parentes menor a solidao.

Pandemia COVID-19

Dentre os 147 participantes, 18 (12,2%) tiveram COVID-19, 17 (11,6%) n&o sabiam
informar, 112 (76,2%) n&o tiveram; 128 (87,1%) tiveram algum familiar, amigo ou vizinho com
COVID-19; 38 (25,9%) conheciam alguém que faleceu por COVID-109.

Caracteristicas de saude, habitos e relacdo com o isolamento social antes e durante a
pandemia

Entre os participantes, 80 (54,4%) faziam uso de bebida alcodlica, 9 (6,1%) fumavam,
43 (29,3%) ja fez/faz uso de drogas ilicitas, 20 (13,6%) fez/faz uso de maltiplas drogas. Durante
a pandemia 29 (53,7%) dos que faziam uso de bebidas alcodlicas, 6 (66,7%) dos que fumavam,
5 (11,6%) dos que utilizavam drogas ilicitas aumentaram o consumo do que utilizavam.

Em relacdo a alimentagdo, a maioria avaliou a alimentacdo como regular (62 - 42,2%).
Sendo que 107 (72,8%) procuraram se alimentar de forma mais saudavel durante a pandemia.

Dos 147 participantes, 93 (63,2%) se sentem satisfeitos com sua vida, 44 (29,9%)
regularmente satisfeitos e 10 (6,8%) insatisfeitos.

Dos 147 participantes, 37 (25,2%) apresentavam alguma doenca preexistente. Desses
37, 27 (73%) apresentavam algum diagnostico psiquiatrico. Entre os participantes do estudo,
32 (21,8%) faziam tratamento psicoldgico e 19 (12,9%) psiquiatrico antes da pandemia; 14
(9,5%) comecaram a fazer tratamento psicoldgico e 9 (6,1%) psiquidtrico em funcdo da

pandemia.
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Em relacdo a autoavaliacdo da saude mental, 9 (6,1%) consideraram muito boa, 45
(30,6%) boa, 68 (46,3%) regular, 19 (12,9%) ruim, 6 (4,1%) muito ruim.

Dos 147 participantes, 60 (40,8%) apresentaram maior dificuldade para dormir durante
a pandemia. Em relacéo ao suicidio, 58 (39,5%) ja pensaram em se suicidar em algum momento
da vida anterior a pandemia; 16 (10,9%) pensaram novamente em se suicidar devido as
dificuldades vivenciadas na pandemia; 29 (19,7%) ja praticaram lesdes fisicas contra si em
algum momento da vida anterior a pandemia e 3 (2%) praticaram novamente durante a
pandemia devido as dificuldades vivenciadas; 38 (25,9%) apresentaram crise de panico devido
a pandemia.

Os participantes do estudo obtiveram informacdes sobre coronavirus/COVID-19 de
diversas fontes, sendo as mais citadas: internet 140 (95,2%) e a televiséo 103 (70,1%). Dos 147
participantes, 108 (73,5) apresentaram estresse devido ao excesso de informacgfes sobre
coronavirus/COVID-19 durante a pandemia.

Dos 147 participantes, 82 (61,3%) relataram praticar atividades fisicas, 56 (38,1%)
relataram que se exercitaram menos durante a pandemia.

N&o houve associagdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre as variaveis uso
alcool, fumo, uso de drogas, uso de multiplas drogas, alimentacdo, diagnostico psiquiatrico,
insOnia, autolesdo, crise de panico, estresse por excesso de informacao e se exercitou menos
com a variavel “sinto-me socialmente aceito” no teste de associagdo. Somente as variaveis
satisfacdo com a vida, autoavaliacdo da salde mental, ideacdo suicida apresentaram associacao,
conforme tabela 3.

Tabela 3
Descricado dos participantes segundo variaveis de saude, habitos e aceitacao social percebida.

Rio Grande, 2020

Variaveis Sinto-me socialmente aceito Total Valor de
Sim Néao p
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Uso de bebidas alcoodlicas
Sim

Néo

Fumo

Sim

Néo

Uso droga ilicita

Sim

Néo

Uso multiplas drogas
Sim

N&o

Alimentacéo

Boa

Regular

Ruim

Satisfagdo com a vida
Satisfeito

Regular

Insatisfeito

Doenca preexistente
Sim

N&o

Autoavaliacdo da saude mental
Boa

Regular

Ruim

Diagnostico psiquiatrico
Sim

Né&o

Insdnia

Sim

Né&o

Ideacdo suicida

Sim

Né&o

Autolesao

Sim

Né&o

Crise de pénico

Sim

Né&o

Estresse excesso informacao
Sim

Né&o

Se exercitou menos
Sim

Néo

n=85 n=62
50 (62,5%) 30 (37,5%)
35 (52,2%) 32 (47,8%)
6 (66,7%) 3 (33,3%)
79 (57,2%) 59 (42,8%)
27 (62,8%) 16 (37,2%)
58 (55,8%) 46 (44,2%)
15 (75,0%) 5 (25,0%)

70 (55,1%)

35 (67,3%)
33 (53,2%)
17 (51,5%)

67 (72,0%)
15 (34,1%)
3 (30,0%)

22 (59,5%)
63 (57,3%)

46 (85,2%)
31 (45,6%)
8 (32,0%)

11 (40,7%)
74 (61,7%)

37 (56,1%)
48 (59,3%)

25 (43,1%)
60 (67,4%)

14 (48,3%)
71 (60,2%)

18 (47,4%)
67 (61,5%)

62 (57,4%)
23 (59,0%)

32 (57,1%)
53 (58,9%)

57 (44,9%)

17 (32,7%)
29(46,8%)
16 (48,5%)

26 (28,0%)
29 (65,9%)
7 (70,0%)

15 (40,5%)
47 (42,7%)

8 (14,8%)
37 (54,4%)
17 (68,0%)

16 (59,3%)
46 (38,3%)

29 (43,9%)
33 (40,7%)

33 (56,9%)
29 (32,6%)

15 (51,7%)
47 (39,8%)

20 (52,6%)
42 (38,5%0

46 (42,6%)
16 (41,0%)

24 (42,9%)
37 (41,1%)

n=147

80 (54,4%)
67 (45,6%)

9 (6,1%)
138 (93,9%)

43 (29,3%)
104 (70,7%)

20 (13,6%)
127 (86,4%)

52 (35,4%)
62 (42,2%)
33 (22,4%)

93 (63,3%)
44 (29,9%)
10 (6,8%)

37 (25,2%)
110 (74,8%)

54 (36,7%)
68 (46,3%)
25 (17,0%)

27 (18,4%)
120 (81,6%)

66 (44,9)
81 (55,1%)

58 (39,5%)
89 (60,5%)

29 (17,7%)
118 (80,3%)

38 (25,9%)
109 (74,1%)

108 (73,5%)
39 (26,5%)

56 (38,4%)
90 (61,6%)

0,242*

0,734*

0,468*

0,143*

0,456**

<0,001**

0,850*

<0,001**

0,054*

0,739*

0,004*

0,296*

0,093*

0,510*

0,485*

*Teste exato de Fischer **Teste qui-quadrado

Caracteristicas de saude, habitos e relacdo com a soliddo
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N&o houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) no teste de comparagdo entre as

medianas da escala de soliddo e as variaveis uso de bebidas alcoolicas, consumo de cigarros,

consumo de drogas ilicitas, consumo de mdltiplas drogas e alimentacdo. A tabela 4 apresenta

as variaveis para as quais houve diferenca significativa entre as medianas da pontuacdo da

escala de soliddo da UCLA.

Tabela 4

Medianas da pontuacéo da Escala de Soliddo da UCLA para variaveis de salde e habitos dos

participantes. Rio Grande, 2020

Variaveis

Mediana  pontuacdo  Escala  Valordep
Soliddo UCLA

Satisfagdo com a vida
Satisfeito

Regular

Insatisfeito
Autoavaliacao da saude mental
Boa

Regular

Ruim

Diagnostico psiquiatrico
Sim

Né&o

Insdnia

Sim

Né&o

Ideacdo suicida

Sim

Né&o

Autolesao

Sim

Né&o

Crise de pénico

Sim

Né&o

Estresse excesso informacao
Sim

Né&o

Se exercitou menos

Sim

Néo

<0,001**
16
31,5
37
<0,001**
12
25,5
34
0,004*
29
20,5
0,011*
27
18
<0,001*
33
15
<0,001*
35
19
<0,001*
29
18
0,004*
25
18
0,043*
24,5
19,5

*teste Mann-Whitney ** Teste Kruskal Wallis

Conforme a tabela 5, 42,9% dos estudantes apresentaram algum nivel de estresse, 42,3%

algum nivel de ansiedade e 54,2% algum nivel de depressao, segundo a escala DAAS-21.
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Tabela 5

Niveis de Estresse, Ansiedade e Depressdo entre os participantes do estudo. Rio Grande, 2020

Nivel Estresse Ansiedade Depressdo
Normal 84 (57,1%) 79 (53,7%) 82 (55,8%)
Minimo 13 (8,8%) 14 (9,5%) 14 (9,5%)
Moderado 17 (11,6%) 22 (15,0%) 22 (15,0%)
Grave 18 (12,2%) 7 (4,8%) 15 (10,2%)
Muito Grave 15 (10,2%) 25 (17,0%) 14 (9,5%)
Total 147 (100%) 147 (100%) 147 (100%)

Houve correlagdo negativa com significancia estatistica no teste de Spearman entre
sentir-se socialmente aceito e os niveis nas escalas de ansiedade (p= -0,256 e p<0,002),
depresséo (p= -0,322 e p<0,001) e estresse (p=-0,281 e p<0,001). Sendo que quem se sente
aceito tem menores 0s niveis de estresse, ansiedade e depressao.

Tambem houve correlagao positiva com significancia estatistica entre a pontuacdo final
na escala de soliddo da UCLA e a pontuacao nas subescalas de ansiedade (p= +575 e p<0,001),
depressdo (p= +682 e p<0,001) e estresse (p=558 e p<0,001). Sendo que quanto maior a
pontuacdo nas subescalas de estresse, ansiedade e depressdo maior a pontuacdo na escala de
soliddo, ou seja, quanto maior estresse, ansiedade e depressao maior a solid&o.

Impactos da pandemia COVID-19 no isolamento social e solidédo

Dos 147 participantes, 107 (72,8%) se sentiram mais solitarios durante a pandemia.
Houve diferenca estatistica significativa (p<0,001) no teste de Mann Whitney entre as medianas
da escala de soliddo entre quem se sentiu mais solitario durante a pandemia e quem ndo se
sentiu (medianas: apresentou=26 — soliddo leve; e, ndo apresentou=10,5 - soliddo minima).

Dos 147 participantes, 124 (84,4%) se sentiram mais isolados socialmente durante a
pandemia. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica significativa (p=0,915) no teste de Mann
Whitney entre as medianas da escala de soliddo se sentiu mais isolado e quem nao se sentiu.
Discusséo

Neste estudo, o isolamento social foi avaliado a partir do relato dos estudantes acerca

de sentirem-se ou ndo socialmente aceitos, conforme Zamora-Kapoor et al. (2016), sendo que
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houve uma alta porcentagem de estudantes (42,2%) que perceberam isolamento social. Em
pesquisa norte-americana, verificou-se que 40,7% de estudantes de enfermagem indicavam
viver em isolamento social, sendo maior do que em universitarios em geral e profissionais da
salde (19,4%) (Ray, Coon, Al-Jumaili, & Fullerton, 2019). Assim como neste estudo, utilizou-
se uma medida subjetiva de isolamento social a partir do autorrelato, observando-se, resultado
semelhante com esta pesquisa, indicando um alto grau de isolamento social autopercebido entre
0s estudantes de enfermagem.

Este é o primeiro estudo a analisar o isolamento social entre estudantes de enfermagem
(e a0 mesmo tempo, entre universitarios), considerando os indicadores de isolamento social
descritos por Zavaleta et. al. (2017). Estes indicadores nos d&o indicios da presenca de
isolamento social objetivo nos estudantes pesquisados, sendo que alguns sdo considerados
socialmente isolados segundo o indicador rede de discussdo (8,8%), e outros isolados
socialmente de acordo com o indicador de apoio social (6,8%). Em decorréncia da pandemia,
ndo foi possivel avaliar fidedignamente o isolamento com base no indicador contato social,
visto que a mesma pode ter alterado as formas de contato social.

O isolamento envolve uma rede reduzida de relacionamentos, sendo que ha um
continuum funcionando do isolamento social, por um lado, e a participacao social, por outro.
Pessoas com um numero muito pequeno de vinculos com outras pessoas estdo, por definicao,
socialmente isoladas. Tanto pessoas mais jovens quanto mais velhas podem estar socialmente
isoladas (De Jong-Gierveld & Van Tilburg, 2016). No entanto, destaca-se a suscetibilidade de
estudantes na fase universitaria estarem mais propensos a enfrentar o isolamento social, em
decorréncia de inmeras mudancas em sua vida (Barroso, Oliveira, & Andrade, 2019).

A literatura internacional e nacional aponta resultados similares aos encontrados neste
estudo no que diz respeito a prevaléncia da solidao, como por exemplo, Diehl et al. (2018), que

evidenciou que 32,4% dos universitarios moderadamente solitarios e 3,2% severamente
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solitarios, Souza (2017,) que encontrou que 52,9% dos estudantes apresentaram soliddo
minima, 26,9% leve, 14,2% moderada e 5,90% severa, e Barroso, Oliveira e Andrade (2019),
que descreveu que 53,3% do universitarios se sentiam minimamente solitarios; 35,7%
levemente solitarios; 8,5% moderadamente solitarios; e 2,4% severamente solitarios. Quanto a
prevaléncia geral da soliddo neste estudo (49,7%), foi semelhante as prevaléncias encontradas
nos estudos de Souza (2017) e Barroso, Oliveira & Andrade (2019), que indicaram 47% e
46,6%, respectivamente.

Houve associacdo entre as medianas da escala de soliddo e as categorias das variaveis
sentir-se socialmente aceito, relacionamento do estudante com quem ele reside, compartilhou
seus pensamentos e sentimentos mais intimos com alguem, e tem a quem recorrer em qualquer
situacdo e participa¢do na comunidade. Alem disso, a pontuagéo final na escala de soliddo da
UCLA se relacionou com o numero de familiares e de amigos com que o estudante de graduacao
em enfermagem se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo. Assim, vale destacar que a
relacdo entre isolamento social, solidao e apoio social é fortemente apoiada pela literatura (De
Jong-Gierveld & Van Tilbrig, 2016; Liu, Zhang, Yang, & Yu, 2020; Jantara et al., 2020).

N&o se sentir socialmente aceito se associou com a autoavaliacé@o de renda e cor da pele.
Do mesmo modo, as variaveis area de origem e autoavaliacdo da renda se associaram com as
medianas da pontuacdo da escala de soliddo da UCLA. Pesquisa longitudinal com 1.378
universitarios verificou que aqueles que tinham caracteristicas diferentes da maioria dos outros
estudantes, como raca ou etnia minoritaria e baixo nivel socioeconémico, apresentaram maior
risco de isolamento social (Hefner & Eisenberg, 2009).

Destaca-se que o fato de residir em area rural antes da universidade, bem como a
migracdo (por exemplo, o fato de migrar da area rural para a urbana), sdo responsaveis por
maior prevaléncia de soliddo entre os universitarios, conforme apontam estudos (Dagnew &

Dagne, 2019; Diehl., Jansen, Ishchanova, & Hilger-Kolb, 2018). A associacdo entre tenséo
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financeira, sintomas psicoldgicos e integracdo académica e social em estudantes de graduagéo
matriculados no ensino superior j& foi comprovada, sugerido que o estresse percebido é um
importante mecanismo para explicar separadamente a relacdo entre tensdo financeira e sintomas
psicoldgicos e tensdo financeira e integracdo académica e social (Adams, Meyers, & Beidas,
2016).

Houve associacdo entre ndo se sentir socialmente aceito, satisfacdo com a vida,
autoavaliacdo da saide mental e ideacdo suicida. Da mesma maneira, as medianas da escala de
soliddo da UCLA se associaram com a satisfacdo com a vida, autoavaliacdo da salde mental,
diagnostico psiquiatrico, insbnia, ideacdo suicida, autolesdo, crise de panico, estresse por
excesso de informacédo, e se exercitar menos. Verificou-se ainda associagdo entre se sentir
socialmente aceito e os niveis nas escalas de ansiedade, depresséo e estresse. Também houve
correlacéo positiva com significancia estatistica entre a pontuacéo final na escala de soliddo da
UCLA e a pontuacdo nas subescalas de ansiedade, depressao e estresse.

O isolamento social e a soliddo acarretam multiplas consequéncias para as pessoas
afetadas e para a sociedade como um todo, estando associados a uma ampla gama de aspectos
psicolégicos e condigdes fisicas negativas (Eckhard, 2018; Holt-Lunstad et al., 2015). Ja foram
registradas na populacdo geral associacdes entre isolamento social, soliddo e depressao
(Matthews et al., 2016; Courtin & Knapp, 2017; Doménech-Abella et al., 2019); solid&o,
isolamento social, ideacdo suicida e comportamento suicida (Zamora-Kapoor et al., 2016;
Beutel et al., 2017); soliddo e ansiedade (Beutel et al., 2017; Domenech-Abella et al., 2019;
Santini et al., 2020); e soliddo e ataques de panico (Beutel et al., 2017).

Especificamente na populacdo universitaria, o isolamento social e a soliddo foram
associados a depressdo (Kim, Cho, & Kim, 2017), ansiedade (Chow et al., 2017) e emocdes
negativas (Kim, Cho, & Kim, 2017). A solidao, independentemente do isolamento social, foi

associada a problemas de satude mental (Mcintyre et al., 2018), Depressdo (Hom et al., 2017;
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Pereira, Santos, & Cardoso, 2017; Diehl et al., 2018), ideacdo suicida (Pereira, Santos, &
Cardoso, 2017), ansiedade (Diehl et al., 2018), insénia (Hom et al., 2017), menor satisfagcdo
com a vida (Anderssen et al., 2020), automutilagcdo (Anderssen et al., 2020), e inatividade fisica
(Diehl et al., 2018).

Algumas variaveis testadas ndo tiveram associacdo significativa, no entanto, resultados
de pesquisas anteriores sustentaram estas associagcdes, como por exemplo, entre a solidéo e o
consumo de bebidas alcodlicas (Sather, Knapstad, Askeland, & Skogen 2019) e o tabagismo
(Dingyurek, Alasya & Kagan, 2018). Esse resultado divergente pode ser explicado, em parte
pelas particularidades da populacdo estudada, e em parte, pelo momento pandémico, que pode
ter desencadeado outros fatores, capazes de influenciar as variaveis estudadas.

Com relagdo aos impactos da pandemia, 72,8% relataram que se sentiram mais solitarios
durante a pandemia, havendo associacdo entre as medianas da escala de soliddo entre quem se
sentiu mais solitario durante a pandemia e quem néo se sentiu. Com relagcdo ao isolamento
social, 84,4% referiram se sentir mais isolados socialmente durante a pandemia, contudo, ndo
houve diferenca estatistica significativa entre as medianas da escala de soliddo “se sentiu mais
isolado” e quem nao se sentiu.

Destaca-se que devido a pandemia COVID-19, preocupacdes globais com a saude
mental surgiram (Holmes et al., 2020). Embora investigacGes acerca dos impactos psicologicos
da COVID-19 estejam apenas comecando a surgir, ja se evidencia a reducdo do bem-estar e
aumento do sofrimento psicologico entre estudantes, sendo que a falta de contato social, como
o0 isolamento social e a soliddo, pode ser, pelo menos em parte, ser responsavel por esse
sofrimento (Hamza et al., 2020).

Os resultados apontam aspectos subjetivos e objetivos do isolamento social entre
estudantes de enfermagem durante a pandemia de COVID-19, evidenciando-se que 0S

estudantes de enfermagem perceberam um alto nivel de isolamento social (42,2%), e que cerca
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de 8,8% dos mesmos se enquadram como isolados socialmente com base no indicador de rede
discussdo, e 6,8% séo considerados isolados socialmente de acordo com o indicador de apoio
social. Ademais, destaca-se a alta prevaléncia da soliddo durante o periodo pandémico na
populagéo estudada, que foi de 49,7%.

Nesse sentido, visualiza-se que o0s estudantes pesquisados apresentam um
comprometimento de sua salde mental, sendo assim, é necessario o desenvolvimento de
estratégias no &mbito do curso e também exterior a ele, visando auxiliar estes estudantes, pois
0s impactos do isolamento social e da soliddo afetam de modo direto a formagéo académica,
além da saude como um todo. Devem ser planejadas intervencfes que envolvam todos 0s
professores do curso e também profissionais da area da saide mental, para fornecer o suporte
que os estudantes necessitam. Envolver a familia e amigos pode trazer mais resultados, uma
vez que as relacdes sociais devem ser fortalecidas.

Por fim, observa-se que compreender os fendmenos do isolamento social e da soliddo,
por si proprios, € um grande desafio, e com a pandemia, as dificuldades de seu entendimento
tendem a aumentar. Assim, pesquisas adicionais sdo necessarias, para identificar a dimenséo
destas problematicas na realidade brasileira, bem como entre os estudantes universitarios, em
especial, os estudantes de enfermagem, que estdo entre 0s que mais apresentam isolamento
social. Sugere-se o desenho de estudos longitudinais, de diferentes abordagens, para identificar
e acompanhar os impactos da pandemia no isolamento social e soliddo frente a pandemia, bem

como demais fatores relacionados.
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42 ARTIGO 2 - REDES SOCIAIS E APOIO SOCIAL EM ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA COVID-19

REDES SOCIAIS E APOIO SOCIAL EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
DURANTE A PANDEMIA COVID-19
SOCIAL NETWORKS AND SOCIAL SUPPORT IN NURSING STUDENTS DURING
THE COVID-19 PANDEMIC
REDES SOCIALES Y APOYO SOCIAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Resumo

O objetivo deste estudo ¢ identificar as redes sociais e 0 apoio social recebido por graduandos
de enfermagem no contexto da pandemia da Doenca do Coronavirus 2019. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo e correlacional em que participaram 147 estudantes de graduacéo
em enfermagem de uma universidade federal. A coleta de dados ocorreu por meio de formulario
eletrébnico, composto por questionario de caracterizacdo de elaboracdo propria, Escala de
Solid&o, Escala de Apoio Social e Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse. As principais
redes sociais identificadas foram as redes familiares, redes de amizade e redes institucionais.
Prevaleceu nivel médio de apoio social para as dimensdes apoio emocional/informacional,
interacdo social e alto nivel para as dimensdes apoio material e apoio afetivo. De acordo com
este estudo, para uma parte dos estudantes, as redes sociais podem ser efetivas e funcionais,
enquanto para outra, podem se encontrar fragilizadas.

Palavras-chave: apoio social, redes sociais, estudantes de enfermagem, satde mental, ensino

Abstract
The aim of this study is to identify the social networks and social support received by nursing
students in the context of the 2019 Coronavirus Disease pandemic. This is a cross-sectional,
descriptive and correlational study in which 147 undergraduate nursing students from a Federal
University. Data collection took place using an electronic form, consisting of a characterization
questionnaire of its own elaboration, Scale of Solitude, Scale of Social Support and Scale of
Depression, Anxiety and Stress. The main social networks identified were family networks,
friendship networks and institutional networks. An average level of social support prevailed for
the dimensions of emotional / informational support, social interaction and a high level for the

dimensions of material support and affective support. According to this study, for some of the
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students, social networks can be effective and functional, while for another, they can be
weakened.

Keywords: social support, social networks, nursing students, mental health, teaching

Resumen

El objetivo de este estudio es identificar las redes sociales y el apoyo social que reciben los
estudiantes de enfermeria en el contexto de la pandemia de Enfermedad por Coronavirus 2019.
Se trata de un estudio transversal, descriptivo y correlacional en el que 147 estudiantes de
enfermeria de una Universidad Federal. La recoleccion de datos se realizd mediante un
formulario electronico, consistente en un cuestionario de caracterizacion de elaboracion propia,
Escala de Soledad, Escala de Apoyo Social y Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés. Las
principales redes sociales identificadas fueron redes familiares, redes de amistad y redes
institucionales. Prevalecié un nivel medio de apoyo social para las dimensiones de apoyo
emocional / informativo, interaccion social y un nivel alto para las dimensiones de apoyo
material y apoyo afectivo. Segun este estudio, para algunos de los estudiantes, las redes sociales
pueden ser efectivas y funcionales, mientras que para otros, pueden debilitarse.

Palabras clave: apoyo social, redes sociales, estudiantes de enfermeria, salud mental,

ensefianza
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Redes sociais e Apoio social entre estudantes de enfermagem durante a pandemia
COVID-19

As relacBes sociais sdo essenciais para a saude e a felicidade das pessoas, e a
coexisténcia de trabalhos sobre apoio social, soliddo e isolamento social demonstram a
importancia delas para a vida das pessoas (Peplau, 1985). A espécie humana €
fundamentalmente social e o ser humano tem, em sua natureza, a necessidade de reconhecer,
interagir e formar relacionamentos entre os pares. Ao longo do tempo, evidéncias substanciais
acumuladas, determinam que as rela¢fes sociais tem grande relevancia para o bem-estar fisico
e mental das pessoas (Cacioppo & Cacioppo, 2014).

A conexdo social é essencial para o desenvolvimento do homem, sua salde e
sobrevivéncia, sendo que, possivelmente, ndo existam outros fatores que possam ter um
impacto tdo grande na duracédo e na qualidade de vida quanto ela. Estar conectado socialmente
reduz significativamente o risco de mortalidade prematura, ao passo que, a falta de conexao é
capaz de aumentar este risco. Verifica-se ainda, que este risco a saude, € maior do que aquele
associado a muitos fatores, como por exemplo: obesidade, inatividade fisica e poluicdo do ar
(Holt-Lunstad, Robles & Sharra, & 2017).

Conceitualmente, rede social é definida como o grupo de pessoas com as quais 0
individuo mantém contato ou alguma forma de vinculo social (Sherbourne & Stewart, 1991)
enquanto que apoio social diz respeito aos recursos postos a disposi¢do para um individuo por
outras pessoas em situacoes de necessidade (Zanini, Peixoto, & Nakano, 2017). Destarte, uma
rede social pode ser entendida como uma estrutura social, pela qual o apoio social é fornecido,
no entanto, a0 mesmo tempo, a mesma pode ndo fornecer este apoio (Griep, 2003; Griep et al.,
2005). Em contrapartida, o apoio social esta relacionado a dimensdo funcional ou qualitativa
de uma rede social (Griep et al., 2005). Podem ser identificadas distintas dimensdes do apoio
social, a saber: apoio emocional; apoio informacional; apoio material; interacdo social positiva;
e apoio afetivo (Sherbourne & Stewart, 1991).

As redes sociais tém importantes implicagdes em momentos da vida de mudancas que
exigem adaptac6es, como 0s vivenciados durante a formacao académica. No meio universitario,
o0s estudantes encontram-se expostos a desafios culturais, sociais, e econémicos, dentre outros,
que podem desencadear vulnerabilidades ao sofrimento psicoloégico. Assim, o apoio social
ocupa uma funcdo significativa no enfrentamento dos aspectos desafiadores da vida

universitaria (Jantara et al., 2020).
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No contexto da pandemia da Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19), j& sdo
observados efeitos psicologicos e sociais diretos e indiretos, que se caracterizam pela sua
generalidade e por afetarem, principalmente, a saide mental das pessoas (Holmes et al., 2020).
A érea da educacdo sofreu profundamente com seus impactos, uma vez que ocorreram
fechamentos de instituicbes de ensino no &mbito nacional, em mais de 194 paises, afetando
mais de 91% dos alunos matriculados em todo o mundo (United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization [UNESCO], 2020). Delimita-se que o papel dos recursos sociais
neste cenario emerge como uma das prioridades de pesquisa (Holmes et al., 2020).

Nos estudantes de enfermagem, o contexto da pandemia afetou diretamente suas
atividades académicas, tendo em vista, que sdo, majoritariamente, de carater teérico-praticas ou
praticas, sendo que, grande parte destas, foram suspensas por causa da pandemia. Considera-se
assim, que este contexto pode ter exercido influéncia sobre as problematicas de estudo: redes
sociais e apoio social em estudantes de enfermagem. Desse modo, considerando os impactos
da pandemia, a abordagem da presente tematica em estudos é urgente, principalmente no Brasil,
devido ao fato der ser uma area de estudo ainda pouco explorada.

Nesse sentido, delimitou-se como questdes de pesquisa deste estudo: Quais as redes
sociais nas quais os estudantes universitarios de estdo inseridos no contexto da pandemia de
Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19)? Qual a percepcéo do nivel de apoio social recebido
pelos estudantes universitarios de enfermagem durante a pandemia de Doenca de Coronavirus
2019 (COVID-19)?

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar as redes sociais e 0 apoio social recebido
por graduandos de enfermagem no contexto da pandemia da Doenca do Coronavirus 2019.

Método
Tipo de estudo e aspectos éticos

Pesquisa quantitativa, descritiva, correlacional e de corte transversal. Obteve-se
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
(CEP/FURG), sob o parecer numero 4.276.996 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) nimero 37158020.9.0000.5324.Todos 0s aspectos éticos das pesquisas que
envolvem seres humanos foram respeitados, em consonancia com a Resolucdo n® 510/2016
(Brasil, 2016).

Participantes
Os participantes deste estudo sdo os estudantes matriculados no curso de graduacdo em

enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Foram critérios de inclusdo:
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possuir 18 anos ou mais e estar regularmente matriculado no referido curso e o critério de
exclusdo foi: ndo possuir acesso a internet, pois a coleta foi realizada de forma remota.
Segundo o Nucleo de Tecnologia da Informagdo (NTI) da universidade na qual foi
realizado o estudo o nimero total de estudantes regularmente matriculados no segundo semestre
de 2020 era de 278. Foi realizado um célculo de amostra para populages finitas em estudos
transversais: n = (Z2 x P x Q x N) / (e2 x (N-1) + Z2x P x Q) (Hill & Hill, 2012). Onde: Z —
nivel de significancia do estudo = 95% (1,96); P — prevaléncia do evento = 50% (utilizou-se
50%, que maximiza o tamanho da amostra quando ndo se sabe a prevaléncia); Q —
complementar da prevaléncia (1-P); N — populacéo total = 278 (conforme informacgéo do NTI);
E — erro amostral de 5%. Aplicando-se a formula, obteve-se um n = 162. Todos os 278
estudantes matriculados foram convidados a participar do estudo, sendo que 147 aceitaram
participar e responderam ao instrumento de coleta de dados, ocorrendo assim uma perda

amostral de 9,2%.

Instrumentos

Foi elaborado um formulario no aplicativo Google forms contendo os seguintes
instrumentos:

A) Questionario de Caracterizacdo (elaboracdo prépria): Constituido com 89 itens,
dividido em quatro partes: caracteristicas sociodemogréaficas, conexao social, saiude e bem-
estar, e impacto da pandemia.

B) Escala de Soliddo Universidade de California (UCLA-BR): instrumento validado no
Brasil, por Barroso e colaboradores (2016), com 20 itens com opc6es de resposta em escala
likert de quatro pontos, partindo de 1 (nunca) a 4 (frequentemente). O escore pode chegar até
60 pontos, sendo classificado assim: de 0 a 22 pontos - soliddo minima; de 23 a 35 pontos -
soliddo leve; de 36 a 47 pontos - soliddo moderada; e de 48 a 60 pontos - soliddo intensa.

C) Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study’s Social Support Scale (MOS-
SSS): desenvolvida por Sherbourne e Stewart (1991), contém 19 itens com opcdes de resposta
em escala likert de cinco pontos. Zanini e Peixoto (2016) avaliaram a pertinéncia dos diferentes
modelos fatoriais propostos para MOS-SSS em estudos brasileiros, e concluiram melhor
qualidade de ajustamento do modelo composto por quatro fatores (apoio emocional/
informacional, interacdo social, apoio material e apoio social afetivo).

A pontuacédo € especifica para cada dimensdo. Para o fator emocional/informacional,
cuja pontuacgdo varia de 0-32 pontos, é considerado baixo nivel de percepc¢do de apoio social

emocional/informacional escore de 0-12 pontos; médio nivel de 13-28 pontos; e, alto de 29 a
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32 pontos. Para o fator interacdo social, cuja pontuacdo varia de 0-16 pontos, € considerado
baixo nivel de percepcéo de apoio social relacionado a interagdo social escore de 0-6 pontos;
médio nivel de 7-13 pontos; e, escore alto de 14 a 16 pontos. Para o fator material, cuja
pontuacao varia de 0-16 pontos, € considerado baixo nivel de percep¢éo de apoio social material
escore de 0-6 pontos; médio nivel de 7-13 pontos; e, de 14 a 16 pontos. Para o fator afetivo,
cuja pontuacdo varia de 0-12 pontos, é considerado baixo nivel de percepcdo de apoio social
relacionado a interacdo social escore de 0-4 pontos; médio nivel de 5-10 pontos; e, alto de 11 a
12 pontos (Zanini, Peixoto, & Nakano; 2018).

D) Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse - Versdo Reduzida (DASS-21): escala de
autorrelato que contém trés subescalas de sete itens, totalizando 21 itens, que avaliam a
Depresséo, Ansiedade e Estresse. As respostas sao em escala tipo likert de quatro pontos, de 0
a 3, sendo 0 - N&o se aplicou de maneira alguma e 3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
(Vignola, 2013; Vignola & Tucci, 2014).

O resultado da avaliacéo é obtido através da soma das pontuacdes dos itens para cada uma das
trés subescalas, devendo ser obrigatoriamente multiplicado por dois, para o calculo da
pontuacdo final e aplicacdo do corte. A classificagdo para Depressdo, Ansiedade e Estresse,
respectivamente é: Normal/Leve: 0-9, 0-7 e 0-14; Minimo: 10-13, 8-9 e 15-18; Moderado: 14-
20, 10-14 e 19-25; Grave: 21-27, 15-19 e 26-33; Muito Grave: >28, >20 e >34 (VIGNOLA,
2013). Ressalta-se que esse instrumento foi validado para o Brasil por Vignola e Tucci (2014)
e que apresentou adequada validade e confiabilidade em uma amostra de estudantes
universitarios (Martins et al., 2019).

Procedimentos

Os dados foram coletados entre 14 de setembro a 27 de novembro do ano de 2020, por
meio de formulario eletrénico, elaborado na plataforma Google Forms.O pesquisador principal
obteve a lista com e-mails dos estudantes regularmente matriculados por meio da coordenacgéo
do e encaminhou convite para participar da pesquisa bem como o link para responder ao
formulario de coleta de dados, individualmente a cada estudante A pesquisa também foi
divulgada semanalmente durante o periodo da coleta por meio dos e-mails das turmas,
facebook, instagram e site oficial da escola de enfermagem da universidade em que o estudo
foi realizado e o link para responder ao formulario eletrénico também foi disponibilizado por
esses canais de comunicacdo. Enquanto ndo se obteve retorno, o link foi reenviado para o e-
mail individual do estudante, até no maximo cinco reenvios.

Os estudantes que consentiram em participar, assim que leram e deram anuéncia,

automaticamente assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) eletronico,
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ao clicar em campo especifico “li e concordo em participar da pesquisa”, requisito para abrir as
questdes do estudo. Uma via eletronica do TCLE foi encaminhada para o e-mail dos
participantes. Os formularios respondidos eram retornados para a conta do pesquisador no
Google Forms.

Andlise de dados

Os dados utilizados foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft ® Excel
(2013), e avaliada quanto a inconsisténcia dos dados por um segundo pesquisador, e
posteriormente foram transferidos para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 21.0. Para a analise quantitativa foram realizadas: (1) uma andlise estatistica
descritiva, com descricdo da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para as variaveis
categoricas com uso das medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio
padréo - DP) para variaveis numeéricas; e (2) uma andlise estatistica inferencial, através de testes
estatisticos para verificar a associacdo entre as variaveis.

O Alpha de Cronbach da escala de solidao da UCLA neste estudo foi 0=0,95; o0 da MOS-
SSS foi 0=0,97; e o da DASS-21 foi 0=0,95. Todas as escalas apresentaram uma boa
consisténcia interna, acima do minimo recomendado que ¢ 0=0,70 (Barros et. al, 2012).

O teste quiquadrado foi utilizado para verificar a associacdo entre as subcategorias da
escala MOS-SSS (apoio emocional, interacdo social, apoio material e apoio afetivo) nos niveis
baixo, médio e alto e variaveis categodricas dicotdmicas: sinto-me socialmente aceito, ideacao
suicida, autoestima elevada, timidez, empatia, uso das redes sociais.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificacdo da normalidade dos dados
numericos Para as varidveis dicotdmicas: sexo, atividade fisica, atividade de cultura/lazer,
leitura, tempo ocioso, alimentacdo saudavel, alcool, fumo, drogas ilicitas foi utilizado o teste
ndo paramétrico Mann-Whitney e para as variaveis categoricas com trés ou mais categorias:
estado civil, religido, opc¢éo sexual, cor da pele, foi aplicado o teste de Kruskall Walis ().

O Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar a correlacdo entre
variaveis numéricas (idade, pontuacéo final nas subescalas DASS-21 de estresse, ansiedade e
depresséo e das subescalas MOS-SSS de apoio emocional, interacdo social, apoio material e
apoio afetivo). Em todos os testes foi considerado como estatisticamente significante o valor de
p<0,05.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo



121

A maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino (93,2%), heterossexual
(82,3%), com renda entre um e dois salarios minimos (42,2%), autodeclarados brancos (77,6%),
e, sem religido (36,7%). A média de idade foi de 26,8 anos (DP+7,8).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. Rio Grande.
RS/Brasil, 2020

Caracteristicas Sociodemograficas n %
(147) (100%)

Sexo
Feminino 137 93,2
Masculino 10 6,8
Identidade Sexual
Heterossexual 121 82,3
Homossexual 9 6,1
Bissexual 14 9,5
Qutros 3 2,1
Renda
< 1 Salario 14 9,5
Entre 1 e 2 Salarios 62 42,2
3 Salarios 36 24,5
> 3 Salarios 35 23,8
Estado Civil
Solteiro 100 68,0
Casado 46 31,3
Viavo 1 0,7
Cor da Pele
Branca 114 77,6
Preta 15 10,2
Parda 18 12,2
Religido
Nao Tem 54 36,7
Catolica 23 15,6
Evangélica 27 18,3
Espirita 22 15
Afro-Brasileira 16 10,9
Outra 5 3,5

Redes sociais nas quais os participantes estao inseridos

Em relacdo as redes sociais nas quais os estudantes estdo inseridos, dos 147 participantes
do estudo, 131 (89,1%) referiram residir com familia nuclear, nove (6,1%) residir sozinhos,
cinco (3,4%) com amigos/colegas, um (0,7%) na casa do estudante e um (0,7%) em uma
comunidade religiosa. 93 estudantes (63,3%) praticam alguma religido.

Em funcdo da pandemia, 24 (16,3%) tiveram que voltar a residir com o0s pais ou

familiares; 99 (67,3%) referiram possuir um parceiro (a).
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Em relacdo a quantidade de amigos, 60 (40,8%) relataram subjetivamente ter uma boa
quantidade de amigos, 70 (47,6%) poucos amigos e 17 (11,6%) quase nenhum amigo. Entre os
amigos, 102 (69,4%) sdo amigos da escola primaria ou secundaria, 93 (63,3%) colegas de curso,
68 (46,3%) sdo de infancia.

Dentre os 147 estudantes, 103 (70,1%) ficaram em contato com a rede de familiares e
amigos durante a pandemia; 112 (76,2%) mantiveram contato com 0s professores da
universidade durante a pandemia.

Em relacdo a ocupacdo, 69 (46,9%) referiram que apenas estuda, 30 (20,4%) estudam e
trabalham em casa, 29 (19,7%) estudam e trabalham fora de casa, 19 (12,9%) estudam e tem
algum tipo de bolsa remunerada da universidade.

Entre os que trabalham em casa, as atividades realizadas mais citadas foram: producéo
e venda de doces/salgados (n=6 — 4,1%), confeccdo de artesanato (n=3 — 2%), vendas de roupas,
cosméticos e perfumaria (n=3 — 2%), atividades estéticas (n=3 — 2%). Entre os trabalhos
realizados fora de casa as atividades mais citadas foram: 22 (15,0%) — técnico (a) em
enfermagem (n=22 — 15%) e cuidador de criancas/incapazes ou idosos (n=3 — 2%).

Percepcao dos participantes em relacao ao nivel de apoio social recebido

Em relacdo a percepcao do nivel de apoio social recebido por estudantes universitarios
durante a pandemia, a maioria, 56,5%, teve médio apoio emocional, 47,6%, média interacdo
social, 41,5%, alto apoio material, 51,7%, alto apoio afetivo, conforme tabela 2.

Tabela 2 — Percepcdo dos participantes do estudo em relacdo ao nivel de apoio recebido
conforme subescalas da escala MOS-SSS. Rio Grande. RS/Brasil, 2020.

Nivel Apoio Emocional Interacdo Social Apoio Material Apoio afetivo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo  24(16,3%) 16 (10,9%) 27 (18,4%) 9 (6,1%)
Médio  83(56,5%) 70 (47,6%) 59 (40,1%) 62 (42,2%)
Alto 40 (27,2%) 61 (41,5%) 61 (41,5%) 76 (51,7%)
Total 147 (100%) 147 (100%) 147 (100%) 147 (100%)

Associagdo entre apoio social e demais variaveis

Houve correlacdo negativa com significancia estatistica no teste de Spearman somente
entre as subescalas da escala MOS-SSS interagéo social e a idade (p=-177 e p<0,032). Sendo
gue quanto maior a idade menor a pontuacao na subescala interacao social.

N&o houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) nos testes de comparacdo das
medianas das subescalas da escala MOS-SSS apoio emocional, interacdo social, apoio material

e apoio afetivo para as categorias das variaveis sexo, estado civil e religido.
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Houve diferenca estatistica significativa no teste de comparacdo das medianas da
subescala da escala MOS-SSS apoio afetivo para as categorias das variaveis orientagdo sexual
(p=0,008) e renda (p=0,023). As medianas para orientacdo sexual foram: heterossexual=11,
homossexual=10, bissexual=7, outros=6. E, as medianas para renda foram: < 1 salério
minimo=7, entre 1 e 2 salarios=10, 3 salarios=12,>3 salarios=11.

Houve diferenca estatistica significativa no teste de comparacgdo das medianas de todas
as subescalas da escala MOS-SSS para as categorias da variavel cor da pele, conforme tabela
3.

Tabela 3 — Medianas das diferentes categorias da variavel cor da pele nos participantes do
estudo conforme subescalas da escala MOS-SSS. Rio Grande. RS/Brasil, 2020.

Cor da  Apoio emocional Interacdo social ~ Apoio Material Apoio afetivo
pele

Valor de p 0,034 0,028 0,039 0,006
Branca 23 13 13 11
Parda 18,5 11 9 7,5
Preta 15 10 10 7

De acordo com as subescalas DASS-21, 42,9% dos estudantes apresentam algum nivel
de estresse, 42,3% algum nivel de ansiedade e 54,2% algum nivel de depresséo.

Conforme tabela 4, houve correlacdo negativa com significancia estatistica no teste de
Spearman entre todas as subescalas da escala MOS-SSS e a subescala da DASS-21 depresséo.
Quanto menor a pontuacdo nas subescalas MOS-SSS maior a pontuacdo na subescala de
depressdo. Também houve associacao entre as subescalas apoio emocional, interacdo social e
apoio afetivo e a subescala ansiedade. Quanto menor a pontuacdo nas subescalas apoio
emocional, interacdo social e apoio afetivo maior a pontuacdo na subescala de ansiedade. E
ainda, houve associacao entre as subescalas apoio emocional, interacdo social e a subescala
estresse. Quanto menor a pontuacdo nas subescalas apoio emocional e interacdo social maior a
pontuacdo na subescala de estresse.

Houve correlacdo negativa com significancia estatistica no teste de Spearman entre a
pontuacdo final na escala de soliddo da UCLA e a pontuacdo em todas subescalas da MOS-
SSS. Sendo que quanto maior a pontuacdo na subescala UCLA menor a pontuacdo nas
subescalas da MOS-SSS.

Tabela 4 — Coeficiente de correlacdo de Spearman e valor de p entre subescalas da DASS-21,
Escala Soliddo da UCLA e subescalas da escala MOS-SSS nos participantes do estudo. Rio
Grande. RS/Brasil, 2020.
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Apoio Interagéo Apoio Material  Apoio afetivo
emocional social

Subescala p=-389 p=-380 p=-244 p=-318
DASS-21 p<0,001 p<0,001 p=0,003 p<0,001
Depressédo

Subescala p=-327 p=-300 p=-147 p=-228
DASS-21 p<0,005 p<0,001 p=0,075 p=0,005
Ansiedade

Subescala p=-230 p=-265 p=-117 p=-158
DASS-21 p=0,005 p=0,001 p=0,158 p=0,056
Estresse

Escala Soliddo p=-605 p=-587 p=-406 p=-560
UCLA p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Houve associacgdo estatistica significativa no teste quiquadrado entre as subescalas da
escala MOS-SSS interacdo social e apoio afetivo e a variavel sinto que faco parte da
comunidade académica da enfermagem, conforme Tabela 5.

Tabela 5 — Relacdo entre as subescalas da escala MOS-SSS e sentir-se parte da comunidade
académica da enfermagem nos participantes do estudo. Rio Grande. RS/Brasil, 2020.

Dimensfes MOS-SSS Sinto que fago parte da comunidade Valor de p
académica da enfermagem
Sim N&o
n=89 (60,5%0) n=58 (39,5%)
Apoio Emocional <0,001
Baixo 8 (9,0%) 16 (27,6%)
Médio 47 (52,8%) 36 (62,1%)
Alto 34 (38,2%) 6 (10,3%)
Interacdo Social <0,001
Baixo 3 (3,4%) 13 (22,4%)
Médio 38 (42,7%) 32 (55,2%)
Alto 48 (53,9%) 13 (22,4%)
Apoio Material 0,009
Baixo 11 (12,4%) 16 (27,6%)
Médio 33 (37,0%) 26 (44,8%)
Alto 45 (50,6%) 16 (27,6%)
Apoio Afetivo <0,001
Baixo 3(3,4%) 6 (10,3%)
Médio 26 (29,2%) 36 (62,1%)
Alto 60 (67,4%) 16 (27,6%)

Houve associacdo estatistica significativa no teste quiquadrado entre as subescalas da

escala MOS-SSS e a variavel ideacdo suicida conforme Tabela 6.

Tabela 6 — Relagéo entre as subescalas da escala MOS-SSS e ideacdo suicida nos participantes
do estudo. Rio Grande. RS/Brasil, 2020.



125

Dimensbes MOS-SSS Ideacéo suicida Valor de p
Sim N&o
n=58 (39,5%) n=89 (60,5%)
Apoio Emocional <0,001
Baixo 18 (31,0%) 6 (6,7%)
Médio 30(51,7%) 53 (59,6%)
Alto 10 (17,2%) 30 (33,7%)
Interacgéo Social <0,001
Baixo 13 (22,4%) 3 (3,4%)
Médio 31 (53,4%) 39 (43,8%)
Alto 14 (24,1%) 47 (52,8%)
Apoio Material 0,009
Baixo 16 (27,6%) 11 (12,4%)
Médio 26 (44,8%) 33 (37,1%)
Alto 16 (27,6%) 45 (50,6%)
Apoio Afetivo <0,001
Baixo 7(12,1%) 2 (2,2%)
Médio 33 (56,9%) 29 (32,6%)
Alto 18 (31,0%) 58 (65,2%)

N&o houve associacdo estatistica significativa no teste quiquadrado entre as variaveis

autoestima, empatia, timidez, uso de redes sociais e as subescalas da escala MOS-SSS.
Discusséo

Observou-se que as redes sociais nas quais os estudantes de enfermagem estdo inseridos
durante o periodo de estudo e ao mesmo tempo na pandemia sdo: redes familiares, redes de
amizade, e redes institucionais, uma vez que, 0s estudantes permaneceram em contato com seus
familiares e amigos, professores da universidade e colegas de trabalho. Considera-se que as
tipologias das redes sociais s@o baseadas em uma grande diversidade de variaveis de rede. As
redes sociais identificadas neste estudo também foram encontradas em uma tipologia das redes
sociais, descrita em um estudo com idosos portugueses, sendo as redes familiares mais
frequentes (61,8%), seguidas das redes de amizade (23,5%), redes de vizinhanca (11,9 %), e
por fim, a rede institucional (2,8%) (Guadalupe & Vicente, 2020).

A avaliacdo das redes sociais pode revelar o nivel de integracdo social de um individuo
(Sherbourne & Stewart, 1991). Isto é particularmente relevante, pois os pais, sobretudo a mae,
e 0S amigos, sdo os principais apoiadores sociais dos estudantes universitarios (Almeida, Carrer,
Souza, & Pillon, 2018; Jantara et al., 2020). Além disso, os professores podem exercer esse
papel, mesmo que apenas para minoria dos estudantes (Almeida et al., 2018).

A maioria dos estudantes permaneceu em contato com suas redes sociais durante a

pandemia, no entanto, um quantitativo significativo ndo manteve contato com o0s
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amigos/colegas e outro ndo manteve contato com os professores. Além disso, em decorréncia
da pandemia, uma parte dos estudantes de enfermagem tiveram que voltar a residir com os pais
ou familiares. Assim, mudangas ocorreram na estrutura das redes sociais, indicando uma nova
reorganizacao das mesmas, recaindo inclusive, sobre o fornecimento de apoio social. O fato de
0s estudantes precisarem voltar a residir com os pais, por exemplo, pode significar, uma
insuficiéncia de recursos materiais (financeiros), mas também, uma maior percepcéo de apoio
emocional. Ao mesmo tempo, estudantes que deixaram de ter contato com professores e
amigos, provavelmente, necessitaram reorganizar sua dindmica de apoio social.

Considera-se que a rede social, a0 mesmo tempo, pode ou ndo fornecer apoio social a
um sujeito (Griep et al., 2005). O impacto das redes sociais na salde pode ocorrer através da
promocdo do engajamento social e apego dos individuos aos seus amigos, familia e, mais
amplamente, sua comunidade (Gorman & Sivaganesan, 2007). No entanto, as redes sociais
podem ser geradoras de estresse, ou até mesmo, causadoras de isolamento social e solid&o,
podendo influenciar na satde dos individuos (Child & Albert, 2018).

Estudo norte-americano comprovou a capacidade do estresse na rede social (por
exemplo, o estresse relacionado a eventos que ocorrem com a familia, amigos ou entes
queridos) ser mais frequente do que o autoestresse, sendo associado ao sofrimento psicolégico
individual (Woods-Giscombé et al., 2015). Em contrapartida, vale destacar que pessoas com
grandes redes sociais dificilmente sdo solitarios, significando que manter uma rede social de
relacionamentos pessoais significativos, isto €, uma rede de apoio social, é de crucial
importancia para que o individuo se sinta integrado socialmente (De Jong- Gierveld &Van
Tilburg, 2016).

Portanto, sugere-se que as modificacGes nas redes sociais decorrentes da pandemia de
COVID-19, podem trazer tanto beneficios quanto maleficios a salde dos estudantes,
dependendo principalmente de como se dardo as relagfes sociais no periodo pandémico, da
diversidade das redes sociais mantidas e da capacidade das mesmas fornecerem apoio social.
N&o obstante, 0 momento da pandemia, por si sd, esta relacionado a fatores estressores que
requerem gerenciamento dentro das redes sociais, as quais, também demandam reorganizacao
em resposta a este periodo.

Observou-se a existéncia de redes sociais diversas, tendo em vista que uma parcela da
populacdo estudada declarou estudar, trabalhar ou praticar alguma religido. Destaca-se que uma
rede social composta por diferentes tipos de relacionamento é mais Util para a prevencdo do

isolamento social e soliddo, bem como para uma maior prote¢do dos individuos (De Jong-
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Gierveld &Van Tilburg, 2016). O trabalho, assim como o envolvimento em outras atividades,
por exemplo, a religido, pode servir para ampliar as redes sociais de um individuo.

No que tange a percepcdo do nivel de apoio social recebido pelos estudantes de
enfermagem, verificou-se a existéncia de médio nivel de apoio social nas dimensdes apoio
emocional/informacional e interacdo social, e alto nivel nas dimensdes de apoio material e apoio
afetivo. Este estudo apresentou uma porcentagem menor na percepcao de apoio social em todas
as dimensdes, em comparacdo estudo de Souza (2017), que identificou que cerca de 69,3% dos
estudantes universitarios pesquisados apresentou médio nivel de apoio social. Este fato pode
ter ocorrido devido as particularidades da populacdo de estudo.

A satisfagédo dos estudantes de enfermagem com o suporte social percebido foi avaliada
por Almeida et al. (2018), e verificou-se que a maioria deles referiu alto nivel de satisfagdo com
0 apoio social recebido. Neste estudo, houve prevaléncia de uma alta taxa de percepc¢do do
apoio social apenas em relacéo a dimensdo apoio material e apoio afetivo, 0 que pode indicar
satisfacdo nestas dimensdes. As dimensdes de interacédo social e apoio emocional/informacional
podem ter sido menores percebidas em decorréncia de um reflexo do distanciamento social e
demais medidas implementadas que restringem o contato social.

Houve associacao entre a dimensdo da escala MOS-SSS interacdo social e a idade dos
estudantes, sendo que quanto maior a idade menor a pontuacao na subescala interacdo social.
Com relacéo a isso, pode se observar que o isolamento social e a soliddo se associam a idade
das pessoas, que quanto maior a idade das pessoas idade maior o indice destes (De Jong-
Gierveld & Van Tilburg, 2016). Desse modo, pode ser que estudantes com mais idade tenham
uma menor percep¢do do apoio social nesta dimensdo por se sentirem mais isolados e mais
solitarios no ambiente universitario, no qual, a faixa etaria de estudantes mais novos predomina,
0 que pode representar dificuldades na interacdo social. Contudo, estudos adicionais sdo
recomendados para melhor clareza destes resultados.

Né&o foram verificadas associacGes entre as subescalas da escala MOS-SSS apoio
emocional, interacdo social, apoio material e apoio afetivo e as categorias das variaveis sexo,
estado civil e religido. Em estudo com estudantes universitarios da Turquia identificou-se ndo
haver diferenca significativa quanto ao sexo dos estudantes (Yavuzer, Albayrak & Keldal,
2018). Entretanto, encontrou-se resultado divergente ao esperado no que se refere ao estado
civil, uma vez que estar casado ou em um relacionamento, esta ligado ao fornecimento de apoio
social (Diehl et al., 2018), do mesmo modo, com relacdo a atividade religiosa, que ja apareceu

associada com o apoio social em estudo anterior (Griep et al., 2005).
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As medianas da subescala da escala MOS-SSS apoio afetivo associou-se com as
categorias das varidveis orientacdo sexual. Pessoas com identidade sexual distinta dos
heterossexuais sofrem com o estigma social e podem sentir maior soliddo (Anderssen,
Sivertsen, Lenning, & Malterud, 2020). Assim, faz sentido que estes estudantes tenham uma
menor percepcdo do apoio social.

Além disso, as medianas da subescala da escala MOS-SSS apoio afetivo associaram-se
com a renda, a0 mesmo passo que as medianas de todas as subescalas da escala MOS-SSS se
associaram com as categorias da variavel cor da pele. Estudo com universitarios norte-
americanos identificou que estudantes que tinham caracteristicas diferentes da maioria dos
outros estudantes, como raca ou etnia minoritaria e baixo nivel socioecondmico, apresentam
maior risco de isolamento social (Hefner & Eisenberg, 2009). Dessa forma, o isolamento social
pode levar a uma menor percepcao de apoio social nestes estudantes.

Houve associacdo entre todas as dimensdes do apoio social e depressdo, assim como
entre as dimensdes apoio emocional, interacdo social e apoio afetivo e a ansiedade, e entre as
dimensdes apoio emocional, interacdo social e a 0 estresse. Destacou-se ainda associacao entre
a solidao e todas as dimens6es do apoio social, bem como entre apoio social e ideacédo suicida.
Ao mesmo tempo, destaca-se relacao entre o apoio social e a integragdo académica.

Assim como nesta pesquisa, estudos atestam a relacdo negativa entre apoio social,
depresséo, transtornos mentais comuns, estresse, soliddo e ideacéo suicida (Park et al., 2015;
Barroso, Oliveira & Andrade, 2019; Graner et al., 2018; Hidalgo-Rasmussen, Chavez-Flores,
Yanez-Pefiufiuri, & Navarro, 2019). No entanto, este estudo ndo identificou associacao entre as
variaveis autoestima e empatia, associagdes relatadas pela literatura (Kim, & Yoo, 2016; Park
etal., 2015).

Em sintese, as redes sociais e apoio social se relacionam com aspectos protetores a satde
dos estudantes e se refletem em beneficios, seja na saude ou na formacéo dos universitarios. A
ineficacia do apoio social, por sua vez, esta associada a condi¢des negativas, como por exemplo,
a presenca de transtornos mentais como a ansiedade, estresse e depressao, repercutindo na
qualidade de vida e no desempenho académico. Evidencia-se assim, que além da existéncia das
redes sociais, elas precisam estabelecer relacdes que sejam funcionantes, eficazes e saudaveis.
Desse modo, sdo necessarias praticas de sociabilidade e de cuidado, visualizando-se a
importancia do desenvolvimento de estratégias pelas instituicdes capazes de identificar
problemas relacionados a integracdo social e tornar este ambiente mais acolhedor (Jantara et
al., 2020).
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Esta pesquisa identificou as principais redes sociais que o0s estudantes de enfermagem
se encontram inseridos durante a pandemia COVID-19, as quais compreendem redes familiares,
redes de amizade e redes institucionais. Quanto a percepcao do nivel de apoio social, prevaleceu
nivel médio para as dimensdes do apoio social apoio emocional/informacional, interacdo social
e alto nivel para as dimensdes apoio material e apoio afetivo.

Sugere-se, portanto, que as redes sociais destes estudantes, sdo efetivas e funcionais, ao
menos em parte da populagdo estudada. Em contraposi¢cdo, a associacdo de uma ou mais
dimensdes do apoio social com demais varidveis pesquisadas, como a depressdo, ansiedade,
estresse e ideagdo suicida, pode significar fragilidade nas redes sociais, caracterizada pela baixa
percepcdo do apoio social nos estudantes pesquisados, uma vez que isto pode ocorrer devido a
falta de fornecimento de apoio social.

Novos estudos sdo recomendados para, além de compreender a dindmica das redes
sociais e apoio social nos estudantes universitarios, desvelar os impactos da pandemia nestes
dois topicos de pesquisa, pois pressupde-se que as mudancgas nas formas de se relacionar e as
modificacbes geradas nas redes sociais podem ter exercido influéncia. O presente estudo, por
utilizar da abordagem transversal, ndo permite estabelecer relagdes de causa e efeitos, assim
faz-se necessario o desenho de estudos longitudinais que considerem estas questdes. Além
disso, € relevante a utilizacdo de abordagens qualitativas, para compreender estes fendmenos

de uma maneira mais subjetiva.
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5 CONCLUSAO

Este estudo avaliou os impactos da pandemia na saude mental dos estudantes de
enfermagem, na perspectiva do isolamento social, soliddo, redes sociais e apoio social. O
isolamento social e a soliddo se fizeram presentes em uma parcela significativa da populagéo
estuda, e a pandemia pode ter contribuido para seu surgimento, na medida que foi demonstrado
associacao entre a varidvel soliddo e ocorréncias durante a pandemia, especificamente, crise de
panico, estresse por excesso de informacéo, e se exercitar menos.

Além disso, identificou-se que os estudantes de enfermagem estéo inseridos nas redes
familiares, redes de amizade e redes institucionais e percebem alto e médio nivel em distintas
dimens6es do apoio social. Considera-se que ocorreram mudangas nestas redes sociais e na
percepcao do apoio social, em decorréncia da COVID-19, pois 0s estudantes precisaram se
adaptar, recorrendo a novas estruturas de suas redes sociais e consequentemente, novas fontes
de apoio social.

Apesar desta estarem entre as evidéncias primarias do comprometimento da saude
mental dos estudantes durante a pandemia em curso, o real efeito do periodo pandémico na
populacdo universitaria ainda permanece desconhecido, pois as consequéncias so poderao ser
estimadas com maior precisdo ap6s o final deste. Entretanto, os resultados apresentados ja
evidenciam a importancia das relaces sociais para a vida dos estudantes, uma vez que
isolamento social e soliddo, bem como as redes sociais e 0 apoio social, refletem na saude e
formacéo académica dos mesmos. Observa-se ainda, a relevancia dos relacionamentos no que
se refere ao desenvolvimento de uma resposta de enfrentamento a pandemia de COVID-19
pelos estudantes pesquisados.

Nesse sentido, é necessario o desenvolvimento de estratégias de auxilio aos estudantes,
visando prevenir e assistir aqueles que estdo em isolamento e soliddo. Estas, devem enfocar nas
relacdes sociais, haja visto sua importancia para o enfrentamento de condicdes adversas a salde,
como por exemplo a COVID-19. A abordagem deve ser planejada envolvendo as redes sociais
dos estudantes, e contemplar ainda professores e profissionais da area da saude mental. Avalia-
se que assim sera possivel o fornecimento do apoio social que os estudantes necessitam.

Uma das dificuldades encontradas para a realizacdo desse estudo foi a coleta de dados
online, uma vez que ndo foram obtidos o nimero de respondentes esperados. Atribui-se este
fato ao momento que os estudantes viviam de reorganizacao de suas atividades ao contexto
pandémico, que pode ter gerado uma sobrecarga de trabalhos e atividades académicas, e

consequentemente, escassez de tempo livre.
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Dentre as limitacOes, identifica-se o corte transversal e a amostra estritamente local,
representando a realidade dos estudantes de graduacdo de uma escola de enfermagem de uma
universidade do sul do pais. Novos estudos, preferencialmente de cortes longitudinais e de uma
maior abrangéncia, devem explorar o real impacto da pandemia nestas questdes de estudo, para
poder estabelecer possivel relagdes de causa e efeito. Além disso, pesquisas de abordagem
qualitativa sdo importantes para o entendimento destas problematicas de estudo sob outras

perspectivas.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

E-mail:

Iniciais:

Série do curso:

Parte 1. Dados Sociodemogréaficos
Perguntas Resposta
1. Nacionalidade:
2. Cidade de origem: () éareaurbana () éarearural
3. Qual sua idade?
4. Qual seu sexo biol6gico? () Masculino () Feminino
5. Qual sua identidade sexual? () Heterossexual () Homossexual
() Bissexual () Pansexual () Assexual
() Intersexual (') Transexual () Outros
6. Qual sua identidade de género? () Pessoa cisgénero (se identifica com seu sexo biolégico de
nascimento);
() Pessoa transgénero (tem a mesma identidade de género que
difere do sexo biolégico de nascimento);
() Pessoa ndo binaria (ndo se encaixa dentro destes padrdes,
podendo ser uma combinagdo de masculino e feminino).
7. Qual seu estado civil? () Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado (a) () Viavo(a) ()
Unido Estavel () Separado(a)
8. Com relagdo a sua etnia, vocé se | () Amarela () Branca () Indigena () Parda () Preta
considera? )
() Nenhuma das alternativas
9. Qual sua religido? () Néo tenho () Catolica () Protestante / Evangélica () Espirita
() Judaismo () Umbanda e Candomblé () Outras religides
afro-brasileiras () Testemunha de Jeova () Outra
10. Qual sua renda ou de sua familia | () Inferior a um salario minimo () Entre um e dois salérios
caso vocé ndo possua renda? minimos () Trés salarios minimos () Mais que trés salarios
Considere 1.045,00 R$ como minimos
salario minimo.
11. Como vocé avalia sua renda () Suficiente () Insuficiente
familiar?
Parte 2 — Conex&o Social
12. Vocé mora com quem? () Sozinho(a) () Familia nuclear (mée, pai, irmaos ou
conjugé/companheiro/filhos) () Amigos/colegas ()
Outro:
13. Vocé esta morando com quem () Sozinho(a) () Familia nuclear (mée, pai, irmaos ou
neste momento da pandemia? cénjuge/companheiro/filhos) () Amigos/colegas ()
Outro:
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14.

Como vocé avalia o
relacionamento com as pessoas
que mora?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom () Nao
se aplica

15.

NUmero de pessoas que moram
cOM VOCé na mesma casa:

16.

Vocé possui irméos(as)?

() Sim () Nao

17.

Como ¢é seu relacionamento com
seus irmaos(as)?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom () Néao
se aplica

18.

Como vocé avalia o
relacionamento com seu pais?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom () Néao
se aplica

19.

Vocé possui um(a) parceiro(a)?

() Sim () Néo

20.

Como voce avalia seu
relacionamento com seu/sua
parceiro(a)?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom () N&o
se aplica

21.

Qual a quantidade de amigos que
VOCé possui?

() Nenhum amigo () Quase henhum amigo () Poucos amigos ()
Quantidade boa de amigos () Muitos amigos

22.

Como voceé avalia o

relacionamento com seus amigos?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom () N&o
se aplica

23.

Com relacdo aos seus amigos, de
gue grupo eles fazem parte?

() Amigos de infancia () Amigos de escola (anterior a
faculdade) () Colegas da mesma universidade () Colegas do
mesmo curso () Colegas de balada () Outro:

24.

Como vocé avalia o
relacionamento com 0s seus
colegas de curso?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

25.

Como vocé avalia o
relacionamento com o0s
professores do seu curso?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

26.

VVocé manteve relacionamento
com seus professores durante a
pandemia, seja por meio de
atividades académicas ou ndo
académica?

() Sim () Nao

27.

A quem vocé recorre quando
precisa de ajuda?

() Familiares () Amigos () Colegas da faculdade ()
Professores () Ninguém

28.

Com quem vocé fala sobre
pensamentos e sentimentos
pessoais ou sobre coisas que ndo
contaria a ninguém?

() Cdnjuge ou companheiro () Mae e/ou pai ( )Filho(a) ( )
Irméo(a) () Avés () Outros parentes () Amigos () Vizinhos ()
Colegas () Outros () Ninguém
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29.

Como vocé avalia sua
participagdo na comunidade?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

30.

Atualmente vocé:

() Apenas estuda () Estuda e trabalha em casa () Estuda e faz
estagio () Estuda e trabalha fora de casa

31.

Se trabalha, diga o que faz:

32.

Se vocé trabalha, vocé considera
que mantém equilibrio entre vida
e trabalho:

() Nunca () Raramente () Ocasionalmente () Frequentemente
() Sempre

33.

Se vocé precisar de ajuda

financeira vocé tem a quem () Sim () Néo
recorrer?
34. Vocé fica mais tempo do que () Sim () Néo

gostaria conectada(o) nas midias
sociais / redes sociais?

35.

Com que frequéncia vocé
considera que as midias sociais /
redes sociais te ajudam quando
esté se sentindo sozinho?

() Nunca () Raramente () Ocasionalmente () Frequentemente
() Sempre

36. Vocé fica mais tempo do que () Sim () Néo
gostaria em seu
smartphone/celular?

37. Vocé tem medo de ficar sem () Sim () Néo

celular ou de ficar sem poder usa-
l0?

38.

Em relagdo a afirmacao “sinto-me
socialmente aceito” vocé:

()Concordo plenamente ( )Concordo ( )N&o concordo nem
discordo () Discordo () Discordo totalmente

39.

Em relagdo a afirmacdo “sinto que
faco parte da comunidade
académica de enfermagem” vocé:

()Concordo plenamente ( )Concordo ( )N&o concordo nem
discordo () Discordo () Discordo totalmente

Parte 2. Habitos de Vida

Perguntas

Resposta

40.

Com que frequéncia voceé pratica
atividades fisicas?

()1 a2 dias/semana () 3 a4 dias/semana () 5 a 6 dias/semana (
) todos os dias da semana () Néo pratica

41.

Vocé faz uso de bebidas
alcoolicas?

() Sim () Néo

42.

Se sim, com que frequéncia faz
uso de bebidas alcodlicas?

() 1 a2dias/semana () 3 a 4 dias/semana () 5 a 6 dias/semana
() todos os dias () Nao se aplica

43.

Vocé fuma (tabaco)?

() Sim () N&o () J& fumou, mas parou

44,

Qual a frequéncia que vocé fuma
ou fumava?

() 1 a2dias/semana () 3 a 4 dias/semana () 5 a 6 dias/semana
() todos os dias () Nao se aplica

45.

Com que frequéncia voceé sente
gue come mais do que deveria?

() Nunca () Raramente () Ocasionalmente () Frequentemente
() Sempre
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46

. Como vocé avalia sua
alimentacao?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

47

. Ja utilizou alguma droga ilicita?

() Sim () Néo

48

. Se ja utilizou, com que
frequéncia faz ou fez uso?

() Nunca () Raramente () Ocasionalmente () Frequentemente
() Sempre() Néo se aplica

49

. Vocé usa ou ja usou mais de uma
droga a0 mesmo tempo?

() Sim () Néo

Parte 3. Saude e Bem-Estar

Pe

rguntas

Resposta

50

. Altura em centimetros (cm):

o1

. Peso em quilogramas (Kg):

52.

Como vocé avalia sua salde
fisica?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

53.

Tem alguma doenga ou problema
de saude relacionado a sua salide
fisica?

() Sim () Néo

54.

Se sim, qual(is)?

55.

Como vocé avalia sua satde
mental?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

56.

Tem algum diagndstico médico
psiquiatrico?

() Sim () Néo

S7.

Se sim, qual (is)?

58.

Em geral, qual o grau de
satisfacdo com sua vida?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

59.

Em geral, qual o seu grau de
satisfacdo com seu curso?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

60.

Possui ins6nia?

() Sim () Néo

61.

Qual seu grau de concordancia
com a afirmativa “Eu tenho
autoestima elevada”?

()Concordo plenamente ( )Concordo ( )N&o concordo nem
discordo () Discordo () Discordo totalmente

62.

Em geral, como vocé avalia seu
bem-estar?

() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom

63.

Com que frequéncia vocé
experimenta emocdes negativas
(por exemplo, raiva, medo e
tristeza)?

() Nunca () Raramente () Ocasionalmente ( ) Frequentemente
() Sempre

64. Ja pensou alguma vez em tirar sua | () Sim () Néo
prépria vida?

65. Vocé ja provocou alguma lesdo () Sim () Néo
fisica contra vocé mesmo?

66. VVoceé se considera uma pessoa () Sim () Néo
timida?

67. Voceé se considera uma pessoa () Sim () Néo
empatica (considere a empatia
como a capacidade de se colocar
no lugar do outro)?

68. VVocé se considera uma pessoa () Sim () Néo

impulsiva?
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69. Em geral, vocé fica mais ansioso | () Sim () Néo
do que o normal em situagdes que
envolvam habilidades sociais?

70. Em geral, vocé consegue se () Sim () Néao

adaptar a situagdes ou
acontecimentos dificeis?

71.

Como vocé avalia o seu
desempenho académico nesse
momento?

() Muito ruim () Ruim (') Regular () Bom (') Muito bom

72.

Vocé considera que sua
habilidade de resolucéo de
problemas é:

() Muito ruim () Ruim () Regular () Boa () Muito boa

Parte 4. Impacto da Pandemia

73.

Vocé fazia acompanhamento
psicoldgico antes da pandemia
pela COVID-19?

() Sim () Nao

74.

Iniciou algum tipo de tratamento
psicoldgico no contexto da
pandemia pela COVID-19?

() Sim () Néo

75.

Vocé fazia acompanhamento
psiquiatrico antes da pandemia
pela COVID-19?

() Sim () Néo

76.

Iniciou algum tipo de tratamento
psiquiatrico no contexto da
pandemia pela COVID-19?

() Sim () Néo

77.

Iniciou uso de algum tipo de
medicamento psiquiatrico sem
prescricao ou prescrito no
contexto da pandemia pela
COVID-19?

() Sim () N&o

78.

Pensou em tirar sua prépria vida
durante a pandemia pela COVID-
19?

() Sim () Néo

79.

Provocou alguma leséo contra si
mesmo durante a pandemia?

() Sim () Néo

80.

Como voceé se informou atualizou
sobre a COVID-19?

Pode marcar mais de uma
alternativa:

() internet

() leitura jornais e revistas
() revistas técnico cientificas
() tv/radio

() amigos/parentes

() local de trabalho

() outros

() ndo informei/atualizei
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81.

Algum familiar, amigo, vizinho,
colega trabalho/estudo teve
COVID-19?

()sim
() néo

(') néo sei informar

82.

Vocé teve COVID-19?

() sim, com diagnostico por teste
() néo

() néo sei informar

83.

Ocorreu o falecimento de algum
familiar, amigo, vizinho, colega
trabalho/estudo em decorréncia da
COVID-19?

() sim
() néo

() néo sei informar

84. A pandemia pelo novo () Sim () Néo
coronavirus fez voceé se sentir
mais sozinho?

85. A pandemia pelo novo () Sim () Néo

coronavirus fez vocé se sentir
mais isolado socialmente do que
antes da pandemia?

86.

Durante a pandemia pela COVID-
19?

Pode marcar mais de uma
alternativa:

()Tentou fazer comida saudavel.

()Tentou praticar/Praticou exercicios

() Se exercitou menos do que antes da pandemia
() Evitou bebidas, fumo drogas

() Aumentou o consumo de bebidas alcoodlicas
() Aumentou o consumo de cigarros

() Aumentou o consumo de drogas ilicitas

() Ficou em contato com rede de amigos/familiares (fisico ou
virtual)

() Diminuiu o contato com rede de amigos/familiares (fisico ou
virtual) (menos de uma vez por més)

() Buscou leituras g ndo causasse ou aliviasse ansiedade

() Se sentiu angustiado/estressado com 0 excesso de
informac@es que obteve sobre a pandemia

() Usou Praticas integrativas e complementares
() Ficou muito ocioso

() Realizou atividade cultura/lazer
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() Buscou ajudar pessoas (familiares/amigos/outras pessoas)
pelo menos uma vez por més

() Sentiu muito medo de morrer
() Teve crise de panico
() Comecou a ter muita dificuldade insonia.

() Compartilhou sentimentos em relacdo pandemia com
familiares amigos

Questao aberta:

87. Espaco aberto para que vocé cologue o que quiser sobre o impacto da pandemia na sua vida:
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FURG

"
_ PROGRAMA DE
ESCOLADE POS-GRADUACAC
ENFERMAGEM 1 EMENFERMAGEM

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Romario Daniel Jantara, sou aluno do curso de pés-graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande, e estou realizando esta pesquisa intitulada “Isolamento
social, solidao, rede e apoio social de estudantes de enfermagem no contexto da pandemia de
doenca de Coronavirus 20197, sob orientagdo da professora Dra. Daiane Porto Gautério de
Abreu. Apos realizar o processo de consentimento, gostaria de convidar vocé para participar do
estudo, respondendo ao questionario eletrénico que sera aberto a seguir. Os dados coletados
serdo usados somente nesta pesquisa, que possui como objetivo geral: Avaliar os impactos da
pandemia de Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19) na saude mental de estudantes de
enfermagem na perspectiva do isolamento social, soliddo, redes sociais e apoio social. Os
objetivos especificos serdo: Identificar a presenca de isolamento social e soliddo em estudantes
de Enfermagem no contexto da pandemia de Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19);
Identificar fatores sociodemograficos e de salde relacionados ao isolamento social e solidao
em estudantes de Enfermagem durante a pandemia de Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-
19); ldentificar as redes sociais nas quais os estudantes de Enfermagem estdo inseridos no
contexto da pandemia de Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19); Identificar a percepgédo
do nivel de apoio social recebido por estudantes de Enfermagem durante a pandemia de Doenca
de Coronavirus 2019 (COVID-19). Dessa maneira, a pesquisa trara beneficios como possibilitar
o conhecimento do isolamento social e solidao nos universitarios de enfermagem e as condicoes
associadas. Os riscos dessa pesquisa sao0 minimos, como o desconforto emocional, frente a estes
riscos o pesquisador se compromete em garantir para vocé a assisténcia integral e gratuita. Sua
participacao € livre de despesas pessoais e compensacao financeira, se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter
informado sobre os resultados parciais e finais, 0s quais serdo publicados em eventos e
periddicos cientificos, mantendo-se o anonimato de sua identidade. E garantida a liberdade de
retirada do consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, para
tanto entre em contato comigo (endereco: Rua Jodo Salomdo, n.3, e-mail:
romario.jantara@outlook.com telefone: (53) 991694109)) ou com a pesquisadora responsavel
(endereco: Rua Visconde de Paranagua, S/N, e-mail: daianeporto@furg.br, telefone:
(53981055072)) ou ainda pelo CEP-FURG (Endereco: segundo andar do prédio das pro-
reitorias, carreiros, avenida Italia, Km 8, bairro carreiros, Rio Grande-RS, e-mail: cep@furg.br,
telefone: 3237.3011). O CEP/FURG é um comité responsavel pela analise e aprovacéo ética de
todas as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito pela identidade,
integridade, dignidade, pratica da solidariedade e justica social. Vocé receberd uma via deste
termo e a outra ficara com a pesquisadora.

Vocé aceita participar?

Li e concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) participante/responsavel. Data _ / /
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APENDICE C - MASCARA DO PROJETO

Parte 1. Dados Sociodemogréaficos

Questao Codigo na mascara
1. Série do curso Colocar o numero correspondente a série
2. Nacionalidade Brasileira- 1
Estrangeira- 2
3. Cidade de origem Rio Grande — 1
Rio Grande do Sul —2
Outros estados - 3
4. Area area urbana - 1
area rural - 2
5. ldade Colocar a idade em anos completos
6. Sexo Masculino — 1
Feminino - 2
7. ldentidade sexual (1) Heterossexual
(2) Homossexual
(3) Bissexual
(4) Pansexual
(5) Outros
8. ldentidade de género (1) Pessoa cisgénero (se identifica com seu sexo bioldgico de
nascimento);
(2 ) Pessoa transgénero (tem a mesma identidade de género que
difere do sexo biolégico de nascimento);
9. Estado civil Solteiro(a) — 1
Casado(a) / vive com companheiro - 2
Vilvo(a) — 3
10. Raga (1) Branca (2) Preta ( 3) Parda (4) Indigena
11. Religido (1) Néo tenho (2) Catdlica (3 ) Evangélica (4 ) Espirita ( 5)
Religides afro-brasileiras ( 6) Outras
12. Renda Inferior a um salario minimo — 1
Entre um e dois salarios minimos — 2
Trés salarios minimos — 3
Mais que trés salarios minimos -4
13. Avaliacéo renda Insuficiente -0

Suficiente - 1

Parte 2 — Conexao Social




14. Vocé mora com quem?
Com quem reside

Sozinho(a) — 1

Familia nuclear (mée, pai, irmaos ou
conjugé/companheiro/filhos) — 2

Amigos/colegas — 3

Outro — 4
15. Em fungdo da pandemia teve q Né&o -0
voltar a morar com os pais ou Si 1
outros familiares ? Im =
16. Como vocé avalia 0 Muito ruim- 1
relacionamento com as pessoas .
que mora? Ruim -2
Relacionamento com quem mora Regular -3
Bom -4
Muito bom -5

Né&o se aplica -99

17. NUmero moradores casa

Se morar sozinho digitar 0

18. Vocé possui irméos(&s)? Néo - 0
Irmaos(as .
(@) Sim-1
19. Como é seu relacionamento com | Muito ruim- 1
seus irmaos(as)? i

Relacionamento com irmaos(as) Ruim -2
Regular -3
Bom -4
Muito bom -5

Né&o se aplica -99

20. Como vocé avalia o
relacionamento com seu pais?
Relacionamento com pais

Muito ruim- 1
Ruim —2
Regular -3
Bom -4
Muito bom — 5

N&o se aplica -99

21. Vocé possui um(a) parceiro(a)? Nédo -0
Parceiro(a) .
Sim-1
22. Como vocé avalia seu Muito ruim- 1
relacionamento com seu/sua .
Ruim -2

parceiro(a)?
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Relacionamento com parceiro(a)

Regular -3
Bom -4
Muito bom -5

Né&o se aplica -99

23. Qual a quantidade de amigos que
VOCé possui?
Quantidade de amigos

Nenhum amigo — 1

Quase nenhum amigo- 2
Poucos amigos — 3
Quantidade boa de amigos — 4

Muitos amigos - 5

24. Como vocé avalia o
relacionamento com seus amigos?
Relacionamento com amigos

Muito ruim- 1
Ruim — 2
Regular -3
Bom -4
Muito bom — 5

Né&o se aplica -99

25. Com relagdo aos seus amigos, de | Ndo -0
gue grupo eles fazem parte? .
25.a.Amigos de infancia Sim—1
25.b. Amigos de escola (anterior a Néo - 0
faculdade) .
Sim-1
25.c Colegas da mesma universidade | Ndo -0
Sim-1
25.d Colegas do mesmo curso Néo - 0
Sim-1
25.e. Colegas de balada Néo -0
Sim-1
25.f.outros N&o -0
Sim-1
26. Como vocé avalia o Muito ruim- 1
relacionamento com 0s seus .
colegas de curso? Ruim —2
Relacionamento com colegas de curso | Regular -3
Bom -4
Muito bom — 5

Né&o se aplica -99
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27. Como vocé avalia o
relacionamento com 0s
professores do seu curso?

Relacionamento professores

Muito ruim- 1
Ruim — 2
Regular -3
Bom -4
Muito bom — 5

N&o se aplica -99

28. VVocé manteve relacionamento

Nédo -0

com seus professores durante a Sim-1
pandemia, seja por meio de
atividades académicas ou néo
académica?
Contato professores
29. a. A quem vocé recorre quando Néo -0
precisa de ajuda? Sim-1
Familiares
29.b.amigos Néo -0
Sim-1
29.c. colegas de faculdade Néo -0
Sim-1
29.d.professores Nédo -0
Sim-1
29.e. ninguém Nédo -0
Sim-1
30. a. Com quem vocé fala sobre Nédo -0
pensamentos e sentimentos Sim-1
pessoais ou sobre coisas que nao
contaria a ninguém?
Conjuge ou companheiro
30.b. Mée e/ou pai Nédo -0
Sim-1
30.c. Filhos(a) Nédo -0
Sim-1
30.d.Irméos N&o -0

Sim-1
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30.e.Avis Néo -0
Sim-1

30.f.outros parentes Né&o -0
Sim-1

30.g amigos Néo -0
Sim-1

30.h. colegas Nédo -0
Sim-1

30.i. outros Néo -0
Sim-1

30.j.ninguém Nédo -0
Sim-1

31. Como vocé avalia sua Muito ruim- 1

participacdo na comunidade? i

Participacdo na comunidade Ruim -2
Regular -3
Boa-4
Muito bom -5

32. Atualmente vocé:
Ocupacéo

Apenas estuda — 1
Estuda e trabalha em casa — 2
Estuda e faz estagio — 3

Estuda e trabalha fora de casa - 4

33. Se trabalha, diga o que faz:
Tipo ocupacao

codificar posteriormente a coleta conforme o que aparecer
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34. Se vocé trabalha, vocé considera
que mantém equilibrio entre vida
e trabalho:

equilibrio

Nunca -1
Raramente — 2
Ocasionalmente — 3

Frequentemente -4

Sempre -5
35. Se vocé precisar de ajuda Néo - 0
financeira vocé tem a quem .
recorrer? Sim -1
ajuda financeira
36. Vocé fica mais tempo do que Néo -0
gostaria conectada(o) nas midias )
sociais / redes sociais? Sim -1
Midia sociais
37. Com que frequéncia vocé Nunca — 1

considera que as midias sociais /
redes sociais te ajudam quando
esta se sentindo sozinho?

Ajuda midias sociais

Raramente — 2
Ocasionalmente — 3

Frequentemente -4

Sempre -5
38. Vocé fica mais tempo do que Néo - 0
gostaria em seu i
smartphone/celular? Sim—1
Tempo celular
39. Vocé tem medo de ficar sem Néo -0
celular ou de ficar sem poder usa- Sim_ 1

lo?
Medo ficar sem celular

40. Em relacdo a afirmacdo “sinto-me
socialmente aceito” vocé:
aceito socialmente

N&o concordo nem discordo, Discordo e Discordo totalmente —
0

Concordo plenamente e Concordo — 1

41. Em relacao a afirmagao “sinto que
fago parte da comunidade
académica de enfermagem” vocé:

integrado

N&o concordo nem discordo Discordo e Discordo totalmente —
0

Concordo plenamente e Concordo — 1

Parte 2. Habitos de Vida

42. Com que frequéncia voceé pratica
atividades fisicas?
Atividade fisica

1 a 2 dias/semana -1
3 a 4 dias/semana -2

5 a 6 dias/semana - 3
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todos os dias -4

N&o pratica -5

43. Vocé faz uso de bebidas
alcodlicas?
alcool

Né&o - 0
Sim-1

44. Se sim, com que frequéncia faz
uso de bebidas alcodlicas?
Freg. alcool

1 a 2 dias/semana -1
3 a 4 dias/semana -2
5 a 6 dias/semana - 3
todos os dias -4

Né&o se aplica -99

45. Vocé fuma (tabaco)?
tabaco

Né&o - 0
Sim-1

46. Qual a frequéncia que vocé fuma
ou fumava?
Freq. tabaco

1 a 2 dias/semana -1
3 a 4 dias/semana -2
5 a 6 dias/semana - 3
todos os dias -4

Né&o se aplica -99

47. Com que frequéncia voceé sente
gue come mais do que deveria?
Comer excesso

Nunca -1
Raramente — 2
Ocasionalmente — 3

Frequentemente -4

Sempre -5
48. Como vocé avalia sua Muito ruim- 1
alimentagdo? )
Alimentaco Ruim —2
Regular -3
Bom -4
Muito bom -5
49. J4 utilizou alguma droga ilicita? Néo -0

Drogas

Sim-1
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50. Se j4 utilizou, com que
frequéncia faz ou fez uso?
Freq uso

Nunca —1
Raramente — 2
Ocasionalmente — 3
Frequentemente -4
Sempre -5

Né&o se aplica - 99

51. Vocé usa ou ja usou mais de uma
droga ao mesmo tempo?
Mudltiplas drogas

Né&o - 0
Sim-1

Parte 3. Salde e Bem-Estar

52. Altura em centimetros (cm):
altura

53. Peso em quilogramas (Kg):
peso

54. Como vocé avalia sua saude Muito ruim- 1
fisica? .
Auto avaliacdo salde Ruim -2
Regular -3
Bom -4
Muito bom -5
55. Tem alguma doenca ou problema | Néo -0
de saude relacionado a sua saude Sim_ 1

fisica?
Doenga preexistente

56. Se sim, qual(is)?

codificar posteriormente a coleta conforme o que aparecer

57. Como vocé avalia sua salde Muito ruim- 1
mental? .
Satide mental Ruim -2
Regular -3
Bom -4
Muito bom -5
58. Tem algum diagndstico médico Néo -0
psiquiatrico? i
Sim-1

Diagndstico psquiatrico

59. Se sim, qual (is)?

codificar posteriormente a coleta conforme o que aparecer
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60. Em geral, qual o grau de Muito ruim- 1
satisfacdo com sua vida? .
Satisfacéo vida Ruim —2
Regular -3
Bom -4
Muito bom — 5
61. Em geral, qual o seu grau de Muito ruim- 1
satisfacdo com seu curso? i
Satisfagdo curso Ruim —2
Regular -3
Bom -4
Muito bom -5
62. Possui insbnia? Néo - 0
Insbnia .
Sim-1

63. Qual seu grau de concordancia
com a afirmativa “Eu tenho
autoestima elevada”?

Autoestima elevada

N&o concordo nem discordo Discordo e Discordo totalmente —
0

Concordo plenamente e Concordo — 1

64. Em geral, como vocé avalia seu Muito ruim- 1
bem-estar? .
Bem-estar Ruim —2
Regular -3
Bom-4
Muito bom -5
65. Com que frequéncia vocé Nunca - 1

experimenta emocdes negativas
(por exemplo, raiva, medo e
tristeza)?

Sentimentos negativos

Raramente — 2
Ocasionalmente — 3

Frequentemente -4

Sempre -5
66. Ja pensou alguma vez em tirar sua | Ndo - 0
prépria vida? i
Sim-1

suicidio
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67. Vocé j& provocou alguma lesdo Né&o - 0
fisica contra vocé mesmo? Si 1
autoles&o Im =
68. Voceé se considera uma pessoa Néo -0
timida? .
Timidez Sim -1
69. Voceé se considera uma pessoa Néo -0
empatica (considere a empatia )
como a capacidade de se colocar Sim -1
no lugar do outro)?
Empatia
70. Voceé se considera uma pessoa Néo -0
impulsiva? .
Impulsividade Sim -1
71. Em geral, vocé fica mais ansioso | Ndo - 0
do que o normal em situacdes que | _.
envolvam habilidades sociais? Sim—1
Habilidades sociais
72. Em geral, vocé consegue se Néo - 0
adaptar a situagdes ou i
acontecimentos dificeis? Sim -1
resiliéncia
73. Como vocé avalia o seu Muito ruim- 1
desempenho académico nesse i
momento? Ruim -2
Desempenho académico Regular -3
Bom -4
Muito bom — 5
74. Voceé considera que sua Muito ruim- 1
habilidade de resolugao de .
problemas é: Ruim —2
Resolugdo problemas Regular -3
Boa—4
Muito bom — 5

Parte 4. Impacto da Pandemia

75. Vocé fazia acompanhamento
psicolégico antes da pandemia
pela COVID-19?

Acompanhamento psicol6gico

N&o - 0
Sim-1
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76. Iniciou algum tipo de tratamento | N&o - 0
psicoldgico no contexto da .
pandemia pela COVID-19? Sim-1

Acompanhamento psicolégico

pandemia

77. Vocé fazia acompanhamento Néo - 0
psiquidtrico antes da pandemia . 1
pela COVID-19? Sim —

Acompanhamento psiquiatrico

78. Iniciou algum tipo de tratamento | Ndo - 0
psiquidtrico no contexto da .
pandemia pela COVID-19? Sim-1

Acompanhamento psiquiatrico

pandemia

79. Iniciou uso de algum tipo de Néo -0
medicamento psiquiatrico sem i
prescricio ou prescrito no Sim -1
contexto da pandemia pela
COVID-19?

Medicamento pandemia

80. Pensou em tirar sua propria vida Néo - 0
durante a pandemia pela COVID- .

197 Sim-1

Suicidio pandemia

81. Provocou alguma lesdo contra si Néo - 0
mesmo durante a pandemia? i

Lesdo pandemia Sim -1

82. a. Como vocé se informou Néo -0
atualizou sobre a COVID-19? )

internet Sim -1

82.b jornais e revistas Néo - 0

Sim-1

82.c. revistas técnico cientificas N&o -0

Sim-1
82.d tv/radio N&o -0
Sim-1
82.e amigos/parentes Néo -0

Sim-1
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82.f local de trabalho Néo - 0
Sim-1
82.g outros Néo - 0
Sim-1
82.h. ndo informei/atualizei Néo -0
Sim-1
83. Algum familiar, amigo, vizinho, Néo - 0
colega trabalho/estudo teve Sim -1

COVID-19?
QOutros covid

Nao sei informar - 2

84. VVocé teve COVID-19?
covid

Né&o - 0
Sim -1

N&o sei informar - 2

85. Ocorreu o falecimento de algum
familiar, amigo, vizinho, colega
trabalho/estudo em decorréncia da
COVID-19?

Né&o - 0
Sim -1

N&o sei informar - 2

Obito covid
86. A pandemia pelo novo Néo - 0
coronavirus fez vocé se sentir .
mais sozinho? Sim—1
Soliddo pandemia
87. A pandemia pelo novo Néo - 0
coronavirus fez vocé se sentir .
mais isolado socialmente do que | SIM—1
antes da pandemia?
Isolamento pandemia
Durante a pandemia pela COVID-19? | Nao -0
88.a. Tentou fazer comida saudavel. i
Sim-1
88.b Tentou praticar/Praticou Néo -0
exercicios i
Sim-1
88.c. Se exercitou menos do que antes | Ndo - 0

da pandemia
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Sim-1
88.d. Evitou bebidas, fumo drogas Né&o - 0
Sim-1
88.e. Aumentou o consumo de Néo -0
bebidas alcoolicas .
Sim-1
88.f. Aumentou o consumo de Néo -0
cigarros .
Sim-1
88.g Aumentou o consumo de drogas | Nado -0
ilicitas .
Sim-1
88.h. Ficou em contato com rede de Néo - 0
amigos/familiares (fisico ou virtual) i
Sim-1
88.i. Diminuiu o contato com rede de | Ndo - 0
amigos/familiares (fisico ou virtual) i
(menos de uma vez por més) Sim—1
88.j. Buscou leituras g ndo causasse Néo - 0
ou aliviasse ansiedade .
Sim-1
88.1. Se sentiu angustiado/estressado Néo - 0
com o0 excesso de informacGes que .
obteve sobre a pandemia Sim—1
88.m. Usou Prdticas integrativas e Néo -0
complementares .
Sim-1
88.n. Ficou muito ocioso N&o -0
Sim-1
88.0.Realizou atividade cultura/lazer | N&o -0
Sim-1
88.p.Buscou ajudar pessoas Néo -0
(familiares/amigos/outras pessoas) Sim - 1

pelo menos uma vez por més
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88.gSentiu muito medo de morrer Néo - 0
Sim-1
88.r.Teve crise de panico Néo - 0
Sim-1

88.s.Comecou a ter muita dificuldade | N&o -0
insonia

Sim-1
88.t. Compartilhou sentimentos em Néo -0
relagdo pandemia com familiares )
amigos Sim -1

89. Espaco aberto para que vocé
coloque o que quiser sobre o impacto
da pandemia na sua vida:

codificar posteriormente a coleta conforme o que aparecer

Escala de soliddao da UCLA

Questao

Cédigo na méscara

Questdo 1. Eu me sinto infeliz por fazer tantas
coisas sozinho

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente — 3

Questéao 2. Eu nao tolero ficar tao sozinho

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

Questdo 3. Eu sinto que ndo tenho companhia

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

Questao 4. Eu sinto que ninguém me
compreende

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

Questdo 5. Eu fico esperando as pessoas me
ligarem ou escreverem

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

Questao 6. Eu sinto que ndo tenho ninguém a
guem eu possa recorrer

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3
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Questdo 7. Eu ndo me sinto proximo a ninguém

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

Questdo 8. Sinto que meus interesses e ideias
néo sdo compartilhados por aqueles que me
rodeiam

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

Questdo 9. Eu me sinto excluido

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

Questao 10. Eu me sinto completamente
sozinho

Nunca -0
Raramente -1
Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

Questdo 11. Eu sou incapaz de me aproximar e
me comunicar com as pessoas ao meu redor

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

Questdo 12. Eu sinto que minhas relagdes
sociais sao superficiais

Nunca -1
Raramente-2

Algumas vezes-3
Frequentemente - 4

Questdo 13. Eu me sinto carente de companhia

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

14. Eu sinto que ninguém me conhece
realmente bem

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

15. Eu me sinto isolado das outras pessoas

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

16.Sou infeliz estando tdo excluido

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

17.Para mim é dificil fazer amigos

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3
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18.Eu me sinto bloqueado e excluido por outras
pessoas

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

19.Sinto que as pessoas estdo ao meu redor mas
néo estdo comigo

Nunca -0
Raramente-1

Algumas vezes-2
Frequentemente - 3

20. Eu me sinto incomodado em realizar
atividades sozinho

Nunca -0
Raramente-1
Algumas vezes-2
Frequentemente — 3

Pontuacao total UCLA

Somar todos os itens. Automatico.

Escore final UCLA

de 0 a 22 pontos - soliddo minima -0

de 23 a 35 pontos - soliddo leve -1

de 36 a 47 pontos - soliddo moderada —2
de 48 a 60 pontos - soliddo intensa —3

Escala Apoio Social MOS-SSS

Questao

Cédigo na méscara

1. Com quantos parentes vc se sente a
vontade e pode falar sobre quase tudo?
Variavel NUmero parentes

Se a resposta for ndo tenho nenhum parente
colocar zero

2. Com quantos amigos vc se sente a vontade
e pode falar sobre quase tudo?
Variavel NUmero amigos

Se a resposta for ndo tenho nenhum amigo
colocar zero

3.a.Que o0 ajude se vc ficar de cama?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.b. Pra lhe ouvir quando vc precisa falar?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.c.Pra Ihe dar bons conselhos em uma
situacdo de crise?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.d.Para leva-lo ao médico?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.e.Que demonstre amor e afeto por vc?

Nunca -0
Raramente — 1
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As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.f.Para divertirem-se juntos?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.9. Para lhe dar informacéo que o ajude a
compreender determinada situagéo?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.h.Em quem confiar ou para falar de vc ou
sobre seus problemas?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.i.Que lhe dé um abrago?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.j.com quem relaxar?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.l.para preparar suas refeicdes caso vc nao
possa prepara-las?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.m. De quem realmente quer conselhos?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.n.com quem distrair a cabeca?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.0. Para ajuda-lo nas tarefas diarias se vc
ficar doente?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.p.Para compartilhar seus medos e
preocupacdes mais intimos?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4
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3.g.Para dar sugestéo de como lidar com um
problema pessoal?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.r.Para fazer coisas agradaveis?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.5.Que compreenda seus problemas?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

3.t.Que vc ame e que faca vc se sentir
querido?

Nunca -0
Raramente — 1
As vezes -2
Quase sempre -3
Sempre -4

Pontuacao total MOS-SSS

Somar todos os itens. Automatico.

Dimensé&o apoio emocional/informacional
Variavel nimerica apoio emocional

Somar questdes = 3b+3c+3g+3h+
3m+3p+39+3s
Automatico.

Dimenséo apoio emocional/informacional
Variavel categorica CatApoioEmaocional

baixo nivel de percep¢éo de apoio social
emocional/informacional escore de 0-12 pontos-
1

médio nivel escore de 13-28 pontos- 2

escore alto de 29 a 32 pontos -3

Dimens&o interacgdo social
Variavel numérica interacao social

Somar questdes = 3f+3j+3n+3r
Automatico.

Dimens&o interacgdo social
Variavel categorica CatlnteracédoSocial

baixo nivel de percepc¢do de apoio social
relacionado a interacdo social escore de 0-6
pontos -1

médio nivel escore de 7-13 pontos-2
escore alto de 14 a 16 pontos-3

Dimenséo apoio material
Variavel numérica apoio material

Somar questdes = 3a+3d+31+3°
Automatico.

Dimenséo apoio material
Variavel categorica CatApoioMaterial

baixo nivel de percepgéo de apoio social
material escore de 0-6 pontos -1

médio nivel escore de 7-13 pontos -2
escore alto de 14 a 16 pontos -3

Dimenséo apoio afetivo
Variavel numérica apoio afetivo

Somar questdes = 3e+3i+ 3t
Automatico.
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Dimenséo apoio afetivo
Variavel categdrica CatApoioAfetivo

baixo nivel de percep¢do de apoio social
relacionado a interacdo social escore de 0-4
pontos -1

médio nivel escore de 5-10 pontos -2
escore alto de 11 a 12 pontos-3

Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse DASS -21

Questéao

Codigo na mascara

1. Achei dificil me acalmar

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo - 3

2. Senti minha boca seca

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

3. NA&o consegui vivenciar nenhum
sentimento positivo

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

4.Tive dificuldade de respirar em
alguns momentos

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

5.Achei dificil ter iniciativa para
fazer as coisas

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

6. Tive a tendéncia a reagir de forma
exagerada as situacoes

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

7.Senti tremores

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

8.|Senti que estava sempre nervoso

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo - 3

9.Preocupei-me com situagdes em
gue eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2
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Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo - 3

10.Senti que néo tinha nada a
desejar

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo - 3

11.Senti-me agitado

N&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

12.Achei dificil relaxar

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

13.Senti-me depressivo e em panico

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

14. N&o consegui me entusiasmar
com nada

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

15.Senti que ia entrar em panico

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

16.Nao consegui me entusiasmar
com nada

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

17. Senti que n&o tinha valor como
pessoa

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

18.Senti que estava um pouco
sensivel/emotivo demais

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

19.sabia que meu coragéo estava
alterado mesmo sem ter nenhum
esforco fisico

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

20.Senti medo sem motivo

Né&o se aplicou de maneira alguma — 0
Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo —1
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Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2
Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo — 3

21.Senti que a vida ndo tinha sentido | N&o se aplicou de maneira alguma — 0

Aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo — 1
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa
parte do tempo -2

Aplicou-se muito ou na maior parte do tempo - 3

Pontuacdo Total DASS-21 Somar todos os itens. Automatico.
Variavel Numérica Depressdo Somar os itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 e multiplicar por
2.
Automético.

Variavel Categdrica CatDepresséo Normal/Leve: 0-9 -0
Minimo: 10-13 -1
Moderado: 14-20 -2
Grave: 21-27 -3
Muito Grave: >28 -4

Variavel Numérica Ansiedade Somar os itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 e multiplicar por 2.
Automatico.
Variavel Categérica CatAnsiedade Normal/Leve: 0-7 -0
Minimo: 8-9 -1

Moderado: 10-14 -2
Grave: 15-19 -3
Muito Grave: >20 -4

Variavel Numeérica Estresse Somar ositens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18 e multiplicar por 2.
Automatico.
Variavel Categorica CatEstresse Normal/Leve: 0-14 -0

Minimo: 15-18 -1
Moderado: 19-25 - 2
Grave: 26-33 -3
Muito Grave: >34 - 4
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ANEXO A - ESCALA DE SOLIDAO UCLA -BR

INSTRUOES: Abatxo se encontram varlas afirmativas sobre a forma que alquém pode se sentl. Pedimos que ela com atencio e marque com que frequénda vocé se sente como descrito em cada
uma das afirmatlvas abalxo.

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente

Eume sinto Infellz por fazer tantas colsas sozinho(a).

Eundotoleroficar tiosozinho(a).

Eusinto que ndo tenho companhla.

Eusinto que ninguém me compreende.

Eufico esperando as pessoas me ligarem ou escreveram.

Eusinto que ndo tenho ninguém a quem eu possa recorrer.

Eundo me sinto préximo(a) a ninguém.

Sinto que meus Interesses e Idelas nao sao compartiihados por aqueles que me rodelam.

Eume sinto excluido(a).

Eume sinto completamente sozinho(a).

Eusou Incapaz deme aproximar e e me comunlcar com as Pessoas ao meu redor,

Eusinto que minhasrelagoes soclals sio superficals.

Eume sinto carente de companhla.

Eusinto que ninguém me conhece realmente bem.

Eume sinto Isolado(a) das outras pessoas.

Soulnfeliz estando tao excluido(a).

Para mim & dificll fazer amigos.

Eume sinto bloqueadola) e excluido(a) por outras pessoas.

Sinto que aspessoas estaoao meu redor, mas nao estio comigo.

Eume sinto Incomodado(a) em reallzar atividades sozinho(a).
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ANEXO B - ESCALA DE APOIO SOCIAL DO MEDICAL OUTCOMES STUDY'S
SOCIAL SUPPORT SCALE

As proximas perguntas sao sobre aspectos da sua vida com a familia e amigos na sua vida
pessoal e oportunidades em que as pessoas procuram por outras em busca de companhia, ajuda
ou outros tipos de apoio.

1. Com quantos PARENTES vocé se sente a2 vontade e pode falar sobre quase tudo? (se for o
caso, inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos nesta resposta)

parentes [ ndo tenho nenhum parente
2. Com quantos AMIGOS vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (Nao inclua
nesta resposta esposo (a), companheiro (a), filhos ou outros parentes)

amigos [ ndo tenho nenhum amigo

3. Se vocé precisar, com que frequéncia vocé Quase

i Nunca Raramente As vezes Sempre
conta com alguém: Sempre
a) Que o ajude se vocé ficar de cama? 10 20 30 40 50
b) Para lhe ouvir quando vocé precisa falar? 10 20 30 40 50
c¢) Para lhe dar bons conselhos em uma situagao de 10 20 30 40 50
crise?
d) Para leva-lo ao médico? 10 20 30 40 50
e) Que demonstre amor e afeto por vocé? 10 20 30 40 50
f) Para divertirem-se juntos? 10 20 30 40 50
g) Para lhe dar informagao que o ajude a 10 20 30 40 50
compreender determinada situagao?
h) Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre 10 20 30 40 50
seus problemas?
i) Que lhe dé um abraco? 10 20 30 40 50
j) Com quem relaxar? 10 20 30 40 50
1) Para preparar suas refeicoes se vocé nao puder 10 20 30 40 50
prepara-las?
m) De quem realmente quer conselhos? 10 20 30 40 50
n) Com quem distrair a cabega? 10 20 30 40 50
0) Para ajuda-lo nas tarefas diarias se vocé ficar 10 20 30 40 50
doente?
p) Para compartilhar seus medos e preocupagoes 10 20 30 40 50
mais intimos?
q) Para dar sugestao sobre como lidar com um 10 20 3 4 5
problema pessoal?
1) Para fazer coisas agradaveis? 10 20 30 40 50
s) Que compreenda seus problemas? 10 20 30 40 50
t) Que vocé ame e faga vocé se sentir querido? 10 20 30 40 50

Griep et al. (2005)



ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE

DASS - 21

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o numero

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima
semana, conforme a indicagao a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2  Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 0123
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0123
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao 0123
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0123
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0123
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situagées em que eu pudesse entrar em panico e 0123
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que néo tinha nada a desejar 0 1.2:13
11 | Senti-me agitado 0123
12 | Achei dificil relaxar 0123
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 123
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 0123
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0123
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0 1.23
17 | Senti que nao tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum 0123
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0123

186
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ANEXO D - AUTORIZACAO DE USO DA ESCALA DE SOLIDAO DA UCLA-BR

@ Sabrina Barroso <smb.uftm@gmail.com> |:_7|1
13:51 -

Para: Romario Daniel Jantara
Prezado Romario,

Obrigada pelo interesse. A escala é de uso livre, fique completamente a vontade para
inclui-la em seu estudo, em versdo impressa ou online.

Att.,

Sabrina

Profa. Dra. Sabrina M. Barroso

Professor at the Federal University of Triangulo Mineiro (UFTI)

Coaordenadora do Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia da UFTIM

Lider do grupo de Pesquisa NAPIS - Niicleo de Avaliacdo Psicologica e Investigacbes em Satde
Rua Vigano Carios, n® 100, sala 525 - Bairro Abadia

36.025-350 - Uberaba /MG

Laftes: hitp./dattes. cnpg. br/241 1808662449672

Oreid: hitoforeid org/0000-0003-1759-9681
Publons: B-9907-2019
Elog: www.sabrinabarroso. webnode.com
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ANEXO E — AUTORIZACAO DE USO DA ESCALA DE APOIO SOCIAL

@ Rosane Griep <rohgriep@gmail.com= E
27072020 10:31 !

Para: Romario Daniel Jantara

m_ questionario de apoio social...
=i 1435KB

Qi Romario

Muito obrigada por sua mensagem e € uma alegria continuar contribuindo com a ciéncia brasileira.

Sim, a escala pode ser utilizada, temos sempre recomendado a citagdo das autoras norte-americanas e das nossas
publicagtes

Em anexo o instrumento.

um grande abraco e boa sorte na sua pesquisa

Rosane Griep

Public Health Researcher - Laboratory of Health and Environment Education/I0C-Fiocruz
EL5A-Brasil - Principal Investigador Rio de Janeira Center

rohgriepi@ioc fiocruz.br

http://lattes. cnog.br/7964408437194114 /

http:/{orcid.creg/0000-0002-6250-2035 /

ResearcherlD: E-3763-2013
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ANEXO F - AUTORIZACAO DE USO DA ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE
E ESTRESSE

@ ADRIANA MARCASSA TUCCI <atucci@unifesp.br> =

12:53

Para: Romario Daniel Jantara

O dissertagdo Rose sem anexos.pdf
502,22 KB

Boa tarde, Romario,

A versdo da Dass-21, validada para uso no Brasil, & de livre uso para pesquisa e pode ser utilizada por qualquer profissional
da drea da satde.

Envio no anexo a dissertagio da Rose Claudia, na qual encontrard mais detalhes sobre o uso da escala, validada no Brasil,
tais como pontos de corte, calculo de escore e classificagdo.

A versdo da escala adaptada e validada para o Portugués do Brasil esta disponivel na homepage internacional da DASS; :
http://www2.psy.unsw.edu.au/dass/Portuguese,/Vignola-Tucci%20Brazilian%20Portuguese.htm

Nessa mesma homepage, dos autores australianos, vocé poderd ter mais informagdes sobre a DASS, assim como comprar
o manual, caso julgue necessério. No entanto, acredito que o conteldo da dissertagdo que estou te enviando ja contemple
as informag@es para aplicagdo e avaliagdo.

Abracos e desejo um otimo estudo para vocé!
Adriana

Profa. Dra. Adriana Marcassa Tucci
Departamento de Saude, Educacéo e Sociedade
Universidade Federal de Sdo Paulo
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

=3 voase:  UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
RIO GRANDE - FURG %"‘"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ISOLAMENTO SOCIAL, SOLIDAO, REDE E APOIO SOCIAL DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE DOENCA DE CORONAVIRUS
2019

Pesquisador: Romario Daniel Jantara

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37158020.9.0000.5324

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.276.996

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto para titulo de Mestre no PPG da Escola de Enfermagem da FURG.

Resumo:

O isolamento social e a solidéo, apresentam taxa mais altas em alguns segmentos da

populagdo, como por exemplo, os estudantes universitarios, estando relacionados a uma série de outros
problemas de salde, como a Ansiedade, Depressao e Estresse. Em contrapartida, as redes sociais e apoio
social se apresentam como aspectos protetores a saude do estudante universitario. O contexto atual,
marcado pela pandemia de coronavirus SARS-CoV-2, traz diversos impactos na vida da populagdao em
geral. As universidades precisaram se adequar frente as medidas sanitarias para o combate ao novo
coronavirus, suspendendo as aulas incialmente, e posteriormente, fornecendo aulas de modo remoto
(online). Destaca-se a necessidade de investigar os impactos da pandemia na saude dos académicos.
Desse modo, o objetivo geral deste estudo sera: Avaliar os impactos da pandemia de Doenca de
Coronavirus 2019 (COVID-19) na saude mental de estudantes de enfermagem na perspectiva do isolamento
social, soliddo, redes sociais e apoio social. Os objetivos especificos serdo: Identificar a presenca de
isolamento social e soliddo em estudantes de Enfermagem no contexto da pandemia de Doenca de
Coronavirus 2019 (COVID-19); Identificar fatores sociodemograficos e de saude relacionados ao isolamento
social e soliddo em estudantes de Enfermagem durante a pandemia de Doeng¢a de Coronavirus 2019
(COVID-19);
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Identificar as redes sociais nas quais os estudantes de Enfermagem estédo inseridos no contexto da
pandemia de Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19); Identificar a percepg¢édo do nivel de apoio social
recebido por estudantes de Enfermagem durante a pandemia de Doencga de Coronavirus 2019 (COVID-19).
Tratar-se-a de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional. Serdo convidados a participar
do estudo todos os 294 estudantes do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande. Delimitou-se como critérios de inclusdo: possuir 18 anos ou mais e estar regularmente
matriculado no curso de graduagédo Enfermagem da FURG. O critério de exclusdo sera: ndo possuir acesso
a internet pois a coleta sera realizada de forma remota. Os dados serdo coletados por meio de um
questionario online, contendo os instrumentos utilizados: Questionario de Caracterizagédo, de elaboragéo
propria; Escala de Soliddo da UCLA-BR, Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study’s Social
Support Scale (MOS-SSS) e Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse - Versdao Reduzida (DASS-21).
Sera realizada uma analise descritiva e inferencial dos dados com auxilio do programa Statistical Package
for the Social Sciences versdo 21.0. Destaca-se que serdo seguidos integralmente os aspectos éticos, de
acordo com a Resolugéo 510/2016. Espera-se contribuir para o avango do conhecimento cientifico, a partir
da identificagdo do isolamento social, solidéo, redes sociais e apoio social, em estudantes de Enfermagem,
no contexto da pandemia de coronavirus SARS-CoV-2.

Descritores: Isolamento Social. Solidao. Apoio Social. Estudantes de Enfermagem. Coronavirus.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os impactos da pandemia de Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19) na saude mental de
estudantes de enfermagem na perspectiva do isolamento social, solidao, redes sociais e apoio social.
Objetivos Secundarios:

- Identificar a presenca de isolamento social e soliddo em estudantes de Enfermagem no contexto da
pandemia de Doenca de Coronavirus 2019(COVID-19);

- Identificar fatores sociodemograficos e de saude relacionados ao isolamento social e soliddo em
estudantes de Enfermagem durante a pandemia de Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19);

- Identificar as redes sociais nas quais os estudantes de Enfermagem estéo inseridos no

contexto da pandemia de Doencga de Coronavirus 2019 (COVID-19);

- Identificar a percepgdo do nivel de apoio social recebido por estudantes de Enfermagem durante a
pandemia de Doenga de Coronavirus 2019 (COVID-19).

Enderego: Av. Italia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.

Bairro: Campus Carreiros CEP: 96.203-900
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Telefone: (53)3237-3013 E-mail: cep@furg.br

Pagina 02 de 05

191



- UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
RIO GRANDE - FURG %oﬂl

CHNBANT L D T R ke
NLRER LN

Continuacdo do Parecer: 4.276.996

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos na realizacdao desta pesquisa sdo minimos, entretanto, as questdes presentes nos
instrumentos podem gerar algum desconforto emocional. Assim sendo, o autor do estudo garantira
assisténcia imediata, integral e gratuita aos participantes, em caso de evento adverso relacionado ao
estudo.

Beneficios: Considera-se que identificar a presen¢a de isolamento social e soliddo dos estudantes
universitarios e as condi¢des associadas € de extrema importancia, presumindo-se que esse € o primeiro
passo para o entendimento dessas problematicas de saude, para que posteriormente sejam visualizadas de
uma forma mais ampla pelo meio académico. A partir dessa visualizagdo maior, estratégias de intervengdes
poderdo ser elaboradas e instituidas, com maior assertividade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico. Carater académico, realizado para a obtengéo do titulo de mestre na Escola de
Enfermagem da FURG.

Numero de participantes: 167

Data de inicio: janeiro/2019

Data de fim: dezembro/2020

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Conforme parecer de pendéncia nimero 4.262.776 datada de 08/09/2020, na qual os pesquisadores foram
notificados das seguintes pendéncias:

1) Na pagina 78, deixar apenas a resolugdo 510/16 e retirar a resolugédo 466/12. - ATENDIDA.

2) afirmar abaixo do cronograma que as coletas somente serdo iniciadas apés parecer de APROVACAO do
CEP. - ATENDIDA.

3) Na aplicagdo do questionario Google Forms declarar aproximadamente quanto tempo o participante da
pesquisa levara para responder todo o questionario, pois serdo 87 questdes do estudo mais 3 outros

questionarios de escalas: de apoio social; de depressdo, ansiedade e estresse; e de soliddo. - ATENDIDA.

4) Na pagina 79, afirmar qual sera o local de armazenamento dos dados da pesquisa por 5 anos. -
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ATENDIDA.

5) No anexo dos documentos, houve um erro no anexo do TCLE. Trocar o arquivo. - ATENDIDA

6) Em caso de danos decorrentes da pesquisa, afirmar que os pesquisadores ofertardo assisténcia imediata,
integral e gratuita. Faltou apenas a palavra imediata. Também no TCLE. - ATENDIDA.

Sendo assim, todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item XI.2.d. O modelo encontra-se disponivel no site do
CEP-FURG e o seu prazo final € 09/01/2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1619076.pdf 14:09:25
Qutros Respostas_ao_parecer_4262776.pdf 08/09/2020 |Romario Daniel Aceito
14:01:20 [ Jantara

TCLE / Termos de | TCLE_PlataformaBR.pdf 08/09/2020 | Romario Daniel Aceito

Assentimento / 13:49:24 |Jantara

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |ProjetoDetalhado_PlataforamaBrasil.pdf| 08/09/2020 | Romario Daniel Aceito

Brochura 13:49:03 [Jantara

Investigador

Cronograma Cronograma_PlataformaBR.pdf 29/08/2020 |Romario Daniel Aceito
15:16:09 | Jantara

Folha de Rosto FR_Plataforma_Brasil_Ass.pdf 29/08/2020 |Romario Daniel Aceito
15:11:10 | Jantara

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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RIO GRANDE, 15 de Setembro de 2020

Assinado por:
Camila Daiane Silva
(Coordenador(a))
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