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RESUMO 

Introdução: A Fobia Social caracteriza-se como um transtorno de ansiedade em que o indivíduo possui um medo 

excessivo do contato ou exposição social. Com a pandemia de Covid-19, ocorreram inúmeros impactos na vida 

acadêmica, sobretudo, no que condiz às relações sociais, o que pode ter desencadeado ou intensificado sintomas 

de Fobia Social. Objetivo: Comparar a prevalência de sintomas de Fobia Social em acadêmicos de Medicina da 

Universidade do Sul de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento observacional do tipo 

transversal. A população foi de 318 estudantes, maiores de 18 anos, matriculados em novembro de 2022 no referido 

curso do 1º ao 8º semestre. Para coleta de dados, utilizou-se, através do Google Forms, dois instrumentos 

autoaplicáveis: a Escala de Liebowitz e o questionário sociodemográfico. Resultados: Os resultados demonstraram 

que a maioria eram da etnia branca (93,4%), na faixa etária de 21-25 anos (52,5%) e moravam com alguém 

(65,2%). A prevalência de FS em estudantes de Medicina foi 33,6%, com predomínio no sexo feminino e “morar 

com alguém”. Conclusão: O estudo verificou que a prevalência de Fobia Social foi de 33,6%, sendo 9,4% leve, 

13,2 % moderada e 11% grave/gravíssima. Constatou-se que a associação do gênero feminino foi 3,6 vezes maior 

(60%) quando comparado ao gênero masculino e a associação com “morar com alguém”, sendo 1,8 vezes mais 

afetado pelo transtorno do que “morar sozinho”. 
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SOCIAL PHOBIA IN MEDICINE STUDENTS: A COMPARATIVE STUDY PRE AND POST SARS-

COV-2 PANDEMIC 

 

ABSTRACT 

Introduction: Social Phobia is characterized as an anxiety disorder in which the individual has an excessive fear of 

contact or social exposure. With the Covid-19 pandemic, there were several impacts on academic life, especially 

in terms of social relationships, which may have triggered or intensified symptoms of Social Phobia. Porpuse: To 

compare the prevalence of Social Phobia symptoms in medical students at the University of Southern Santa 

Catarina. Methods: This is an observational, cross-sectional study. The population was 318 students, over 18 years 

old, enrolled in November 2022 in the aforementioned course from the 1st to the 8th semester. For data collection, 

using Google Forms, two self-administered instruments were used: the Liebowitz Scale and the sociodemographic 

questionnaire. Results: The results showed that the majority were white (93.4%), aged between 21 and 25 years 

(52.5%) and lived with someone (65.2%). The prevalence of SP in medical students was 33.6%, with a 

predominance of females and “living with someone”. Conclusions: The study found that the prevalence of Social 

Phobia was 33.6%, being 9.4% mild, 13.2% moderate and 11% severe/very serious. It was found that the 

association of the female gender was 3.6 times greater (60%) when compared to the male gender and the 

association with “living with someone”, being 1.8 times more affected by the disorder than “living alone”. 
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INTRODUÇÃO 

A fobia social (FS) ou também conhecida como Transtorno de Ansiedade Social (TAS) 

é caracteriza por medo, ansiedade ou esquiva persistentes desproporcionais à ameaça real do 

contexto sociocultural ou situação social de exposição por um período maior que seis meses 

(1). Ademais, tem prevalência de 3 a 13% ao longo da vida, incidência comum dos 5 aos 35 

anos e pico de início na adolescência (1,2). 

Depois do transtorno de depressão maior e dependência de álcool, o Transtorno de 

Ansiedade Social é o terceiro mais comum na população geral e também o mais prevalente 

dentro dos transtornos de ansiedade (3). Geralmente, possui taxas mais altas em indivíduos do 

sexo feminino, sendo que a diferença de gênero na prevalência é mais pronunciada em 

adolescentes e jovens adultos (2). 

Considerando a fisiopatologia da FS, o seu tratamento tem como alicerces tanto a 

farmacologia quanto a psicoterapia, sendo evidente que a utilização de ambas produz resultados 

melhores do que cada tratamento isoladamente (1). Além disso, é essencial considerar que o 

prognóstico para essa doença pode melhorar com o diagnóstico correto e precoce, 

possibilitando assim o tratamento eficaz do paciente, visto a cronicidade da patologia (2). 

Considerando o meio acadêmico, é constatado alta prevalência de FS (52,3%) em 

relação à população em geral (4). Essa condição está associada a taxas elevadas de evasão 

escolar, prejuízos no bem-estar, na condição socioeconômica e na qualidade de vida, 

predispondo a disfunções em diferentes áreas de funcionamento, além de incapacidade e 

dependência familiar (5).  

No contexto da pandemia de COVID-19, o cotidiano dos estudantes era, na 

maioria, restrito à própria casa e o contato era apenas com familiares a fim de evitar a 

disseminação do vírus. Nesse sentido, o fechamento das universidades, como medida 

preventiva adotada, gerou uma drástica redução e enfraquecimento das relações sociais. 

É fundamental entender que os acadêmicos são particularmente vulneráveis a problemas 

de saúde mental, visto os desafios comumente associados à transição para vida adulta e às 

dificuldades econômicas e materiais desse grupo.  

Em síntese, a pandemia da Sars-Cov-2 gerou mudanças na dinâmica de ensino e 

interação social (4) o que pode ter desencadeado ou intensificado os sintomas de FS nos 

universitários, fazendo com que os prejuízos relacionados à saúde mental sejam um problema 

a ser resolvido. 
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Portanto, este trabalho comparou a prevalência e analisou os sintomas de Fobia Social 

em acadêmicos de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina antes e após a pandemia 

SARS Covid, uma vez que esses dados ainda são escassos. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de delineamento observacional do tipo transversal, tendo como 

amostra estudantes do curso de Medicina maiores de 18 anos do primeiro ao oitavo semestre, 

devidamente matriculados na Universidade do Sul de Santa Catarina, campus de Tubarão-SC, 

no período de novembro de 2022, que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e aceitaram voluntariamente participar da pesquisa. A população do estudo foi 

constituída por 318 estudantes.  

O trabalho assegurou a liberdade do indivíduo de desistir ou interromper a sua 

participação em qualquer momento, bem como o sigilo da identidade e dos dados dos 

participantes da pesquisa, visto que o procedimento de coleta de dados envolveu a separação 

entre os TCLEs e os questionários respondidos.  

Foram excluídos os participantes que não entenderam os questionários aplicados, que 

não aceitaram participar da pesquisa e os acadêmicos matriculados do nono ao décimo segundo 

semestre do curso; ademais, àqueles questionários incompletos.  

A coleta de dados se deu a partir da utilização de dois instrumentos autoaplicáveis: a 

Escala de Liebowitz para Fobia Social (ANEXO A) e o Questionário Sociodemográfico 

(APENDICE F). 

A Escala de Liebowitz ou LSAS (Liebowitz Social Anxiety Scale) tem validade 

nacional (6,7) e internacional (7) A tendência da LSAS é vir a se consagrar como o principal 

“padrão-ouro” para os estudos relativos ao TAS. É composta por 24 itens divididos em duas 

subescalas: interação social (11 itens) e desempenho (13 itens), avaliados em uma escala Likert 

de quatro pontos (zero a três), tais itens são avaliados segundo ansiedade ou medo e evitação, 

e o escore total é a somatória das subescalas (6). Já no questionário sociodemográfico foram 

analisadas as informações de idade, gênero, etnia, estado civil, com quem mora e semestre atual 

do curso.  

Na escala total para diagnóstico da FS, o escore 30 favorece melhor balanço entre 

especificidade e sensibilidade (7,8). A escala ainda classifica a gravidade do transtorno em três 

categorias: leve (entre 30 e 51), moderada (entre 52 e 81) e grave/gravíssimo (igual ou acima a 

82) (9). 
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Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel, e analisados no software 

SPSS 20.0. As variáveis quantitativas serão descritas por meio de medidas de tendência central 

e dispersão dos dados. As variáveis categóricas foram descritas por frequências absolutas e 

percentuais. Para comparação, as variáveis foram testadas pelo teste T de Student (ou 

equivalentes não-paramétricos) ou qui-quadrado de Pearson. O nível de significância estatística 

adotado será de 5% (valor de p <0,05). 

Os dados das variáveis etnia, estado civil, semestre que atualmente está cursando e com 

que mora foram compilados, com o intuito de elaborar a análise de dados, sendo etnia 

dicotomizada em “brancos” e “não brancos”, estado civil em “casado” “solteiro” e “outros” e 

semestre que atualmente está cursando em “1º a 4º” e “5º a 8º”. Cabe ressaltar que, a 

universidade em estudo não possuía o 1º e o 3º semestre e, portanto, esses dados não puderam 

ser obtidos. 

Este estudo foi realizado na Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), após a 

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unisul, seguindo as diretrizes e normas 

regulamentadoras da pesquisa científica, sob a resolução 466/12 e/ou 510/16 do Conselho 

Nacional de Saúde e aprovado sob o registro CAAE 63839122.4.0000.0261, no dia 07/10/2022, 

pelo parecer número 5.691.036. 

 

RESULTADOS 
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Ao todo foram abordados 318 estudantes do curso de Medicina, sendo todos aptos a 

participar da pesquisa e nenhum excluído, com idade entre 18 e 42 anos (média de 22,64 anos 

e DP±4,063), sendo do sexo feminino 75,8% (n= 241) e do sexo masculino 24,2% (n=77) 

(TABELA 1). 

 

 

Também foram avaliadas as variáveis: etnia, semestre cursando e com quem mora, 

traçando um perfil epidemiológico da amostra (TABELA 1) e, com isso, verificou-se a possível 

associação entre os dados sociodemográficos atuais e a FS (TABELA 2).  
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A prevalência da Fobia Social encontrada nos estudantes de Medicina, conforme o score 

LSAS, foi de 33,6% e classificou-se a gravidade do transtorno em três categorias (TABELA 3). 

Quanto ao gênero, o feminino se mostrou 3,6 vezes maior (60%) em relação à presença 

de Fobia Social quando em comparação ao gênero masculino (OR= 2,723; IC= 95%: 1,609 a 

4,611; P= 0,000) (FIGURA 1). 

A variável “com quem mora”, quando dividida em “mora com alguém” e “mora 

sozinho”, demonstrou que “morar com alguém” está associado com a maior prevalência de FS 

(OR= 1,504; IC= 95%: 0,918 a 2,464; P=0,104). (FIGURA 1). 

 

 

Os sintomas mais temidos apresentados pelos estudantes foram apontados no 

Questionário de Ansiedade e Evitamento com pontuação 3 (“muita ansiedade/medo" e "quase 

sempre evito”). Os sintomas de ansiedade mais relatados na classificação de maior intensidade 
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foram relacionados a “atuar, representar ou discursar em frente a uma audiência” (questão 6), 

“ser o centro das atenções” (questão 15), “falar numa reunião” (questão 16), expressar 

aprovação ou desaprovação de forma correta, a pessoas que não conhece bem” (questão 18). 

Verificou-se que as situações mais evitadas pelos estudantes foram “ser o centro das atenções” 

(questão 15), “atuar, representar ou discursar em frente a uma audiência” (questão 6), “tentar 

impressionar alguém do sexo oposto” (questão 21) e “resistir à um vendedor persistente” 

(questão 24), visto que as questões 21 e 24 apresentaram os mesmos dados em relação à 

frequência e à porcentagem (TABELA 4). 

As variáveis sem significância e que não se apresentaram como fator de risco para a 

Fobia Social foram: etnia, idade, estado civil e morar com alguém. (TABELA 2). 

 

DISCUSSÃO 

Há muito tempo a faculdade de Medicina é reconhecida por envolver estressores que 

podem afetar o bem-estar dos alunos e estresse psicológico. Assim, se faz necessária maior 

atenção ao bem-estar psicológico dos estudantes, principalmente no momento atual, visto que, 

a pandemia de COVID-19 potencializou os estressores e sintomas relacionados à FS.  

Nesse sentido, constatou-se na população final deste estudo que a prevalência geral de 

Fobia Social é de 33,6%. Considerando uma pesquisa no período pré-pandemia, realizado por 

Spautz et al (10) na mesma universidade e com o mesmo público-alvo foi encontrado um valor 

de 54,3% de FS, demonstrando que, quando considerado o percentual total, houve decréscimo 

da incidência dessa doença nos graduandos. 

 Além disso, este estudo corrobora com os achados anteriores à pandemia de Reta et al 

(11) na Universidade de Hawassa (Etiópia) e com o de Andrade et al (12) (Sergipe), os quais 

apresentaram percentuais estreitamente semelhantes. Já em uma pesquisa realizada com 

estudantes suecos, também anterior ao Covid-19, por Tillfors et al (13) a prevalência geral de 

Fobia Social foi relativamente inferior, com percentual de 16,1%, sendo que tais variações na 

prevalência podem ser explicadas devido à diversidade metodológica empregada em cada 

estudo.  

A Fobia Social foi classificada em leve (9,4%), moderada (13,3%) e grave (11%). 

Quando realizada a comparação com o estudo realizado por Spautz et al (10), em Santa 

Catarina, pode-se perceber que, apesar da taxa de FS leve ser de 30,7%, tendo essa diminuído 

em comparação ao estudo atual, a taxa de FS grave aumentou, passando de 6,9% para 11%.  
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O presente estudo também evidenciou concordância com a literatura de Graham et al 

(14) no Reino Unido, tendo dados símiles para FS grave (10%). Além disso, em uma pesquisa 

realizada no Estado de Sergipe por Andrade et al (12) demonstrou resultados semelhantes 

referentes à FS leve (11,4%), moderada (12,7%) e grave/muito grave (3,3%). Ainda, pode-se 

observar incidência semelhante em estudo realizado por Hakami et al (15), na Arábia Saudita, 

com percentual para FS grave/muito grave com valor de 10,5%. É importante ressaltar que 

todos esses estudos se deram em período pré-epidêmico. Em uma análise adicional, realizada 

durante a pandemia e utilizando o escore LSAS em graduandos, Hajure et al (5) encontrou que 

a maioria dos estudantes universitários apresentaram níveis leves (69,4%) seguidos por 

sintomas moderados (17,4%) e graves (13,2%). 

Neste estudo, ao analisar-se o gênero, houve predominância de FS em estudantes do 

gênero feminino com 83,4%. Em comparação, com mesmo público e utilizando a mesma 

ferramenta de pesquisa, Spautz et al (10) observou quase o triplo de risco de FS no gênero 

feminino quando comparado ao masculino. O atual estudo se assemelha aos resultados obtidos 

por Andrade et al (12) em que foi registrado um percentual de 79,4% das mulheres com FS. 

Além disso, pode-se analisar que Iqbal et al (16) encontraram que entrevistadas do sexo 

feminino possuem pontuações mais altas de depressão, ansiedade e estresse em comparação 

com seus colegas do sexo masculino, e isso pode estar relacionado ao fato de as mulheres serem 

mais suscetíveis a FS. 

Em relação ao semestre, identificou-se que, quando dicotomizado, o segundo semestre 

obteve maior percentual de FS (26,7%). Sobre isso, Spautz et al (10) não relatou correlação 

entre o semestre cursado e a FS. Corroborando com o presente estudo, Andrade et al (12) 

identificou um percentual mais expressivo de FS em estudantes que cursavam o primeiro ou o 

segundo ano da faculdade, correspondendo a 67,4% e 32,6% quando em comparação aos alunos 

do terceiro e quarto anos. Além disso, Özvurmaz et al (17) realizou um estudo com estudantes 

de Medicina e com o mesmo formulário de pesquisa (LSAS), evidenciando taxas semelhantes 

no segundo período da graduação com 17,2%. Em contrapartida, Reta et al (11) verificou que 

os alunos do 3º ano tiveram 17,8% menos probabilidade de desenvolver TAS quando 

comparado aos alunos do 5º ano, já os alunos do 4º ano tiveram 15,5% menos probabilidade de 

desenvolver TAS em comparação com alunos do 5º ano. Sobre isso é importante apontar que 

existe um conhecimento escasso com relação a variação do bem-estar dos estudantes do ensino 

superior ao longo da progressão acadêmica.  
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Embora a variável “estado civil” não tenha expressado significância estatística, pode-se 

perceber que, nos estudantes entrevistados, houve maior percentual de FS em solteiros, com 

94,1%, enquanto nos participantes casados foi de 5,3%. Quando comparado com o estudo de 

Spautz et al (10) na mesma universidade, percebe-se percentual similar de FS quando 

relacionado a mesma variável, apresentando uma taxa de 96,4% de solteiros com FS. É possível 

ainda observar percentuais proporcionais em estudos realizados anteriores ao surto de Covid-

19 por Andrade et al (12) e Hakami et al (15) respectivamente com 94,5% e 90%. Segundo 

Chow (18), essas taxas podem estar relacionadas ao fato de que os graduandos que têm 

relacionamento obtêm maior nível de satisfação com a vida e melhor nível de bem-estar 

psicológico no geral.  

Apesar da variável “morar com alguém” não ter apresentado significância estatística, 

foi constatado que, dos fatores sociodemográficos avaliados, “morar com alguém” refletiu em 

uma porcentagem de 65,2% de FS, enquanto “morar sozinho” foi de 34,8% com FS. Então, um 

acadêmico que mora com alguém é 1,8 vezes mais acometido pelo transtorno do que um 

acadêmico que mora sozinho (OR= 1,504; IC = 95%: 0,918 a 2,464; P = 0,104). Já quando 

equiparado ao estudo de Spautz et al (10), demonstrou que “morar só” esteve associado com 

maior prevalência de Fobia Social (OR= 1,80; IC = 95%: 1,136 a 2,853; P = 0,012), o que 

configura um achado dissidente. Em consonância com este estudo, Arbués (19), associou os 

fatores de sexo feminino, morar com família e ter relacionamento estável como variáveis 

significativas para estresse, depressão e ansiedade.  

Com relação aos eventos mais temidos relativos à ansiedade, foi percebido que “atuar, 

representar ou discursar em frente a uma audiência” - questão 6 (28,9%), “ser o centro das 

atenções” - questão 15 (20,1%), “falar numa reunião” - questão 16 (19,5%) e expressar 

aprovação ou desaprovação de forma correta, a pessoas que não conhece bem” - questão 18 

(12,3%) apresentaram os maiores percentuais apontados pelos graduandos. Na comparação 

com a pesquisa de Spautz et al (10), com mesmo público, os sintomas destacados foram: “atuar, 

representar ou discursar em frente a uma audiência” (25,5%), “falar numa reunião” (17,3%) e 

“ser o centro das atenções” (17%). 

Sobre os eventos relacionados à evitação, os que mais se destacaram foram “ser o centro 

das atenções” (20,1%), “atuar, representar ou discursar em frente a uma audiência” (15,7%), 

“tentar impressionar alguém do sexo oposto” - questão 21 (8,2%) e “resistir à um vendedor 

persistente” - questão 24 (8,2%). De modo semelhante, o estudo de Spautz et al (10) com a 

mesma população apresentou “ser o centro das atenções” (15,4%), “atuar, representar ou 
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discursar em frente a uma audiência” (14,1%), “falar numa reunião” (14,1%) e “tentar 

impressionar alguém do sexo oposto” (13,7%). Também os estudos de Gultekin et al (20), 

Tillfors et al (13), Hakami et al (15) apontam respectivamente também que a questão seis 

(78,5%), (71,4%), (75,0%), dezesseis (75%) e quinze (50%) (20) foram as situações mais 

perturbadoras para os graduandos.  

Ao analisar e comparar a relação temporal entre os sintomas de FS nos graduandos de 

Medicina da UNISUL com estudo realizado anteriormente por Spautz et al (10) é possível 

perceber que não houve mudança nos padrões de ansiedade e evitação. Porém, os sintomas 

graves se acentuaram passando de 6,9% (10) para 11%. 

Diante dos dados apresentados, percebe-se que a graduação de Medicina, apesar de 

destinar-se a preparar os graduandos para uma carreira pessoalmente gratificante e socialmente 

significativa, é marcada por um momento de grande angústia pessoal (21). Logo, reconhecer 

que a saúde mental se deteriorou durante a pandemia de COVID-19 é fundamental, visto que 

essa condição afeta e afetou tanto o desempenho universitário quanto o desenvolvimento 

profissional, contribuindo para a desonestidade acadêmica e o abuso de substâncias, 

favorecendo, por fim, o abandono da faculdade (21). 

Pode-se ainda adicionar como fator preocupante, a vulnerabilidade desse grupo para o 

desenvolvimento de transtornos concomitantes, com destaque para depressão maior, alcoolismo 

e suicídio, havendo também maior gravidade dos sintomas e maior resistência ao tratamento, 

dificultando, assim, o acompanhamento adequado (22). Sendo essas condições que podem 

impactar negativamente a qualidade de vida dos estudantes com FS que vivenciaram o período 

de pandemia de COVID-19, visto que este acentuou, de modo geral, o nível de gravidade dessa 

condição. 

Embora esse seja um estudo transversal de avaliação em um local e população específica 

e não tenha apresentado maior percentual de FS pós pandemia quando comparado ao estudo de 

Spautz et al (10) realizado no âmbito pré-pandemia, há dados relevantes sobre a Fobia Social, 

principalmente quando relacionada ao gênero feminino e ao semestre em curso. Cabe destacar 

que o percentual de sintomas graves se acentuou, o que torna ainda mais preocupante as 

consequências desse transtorno, visto que os estudantes universitários são um dos grupos 

especialmente propensos a adotar comportamentos de risco à saúde (23). A maior prevalência 

de FS no gênero feminino pode estar relacionada a interações genéticas, hormonais e ambientais 

relacionadas a dilemas na infância (24) e também ao fato de que há uma cobrança da sociedade 

que designa papéis e tarefas à figura feminina, o que faz com que as mulheres vivam sob 
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constantes julgamentos. Ainda, deve-se levar em consideração que a FS é mais prevalente nos 

primeiros semestres, pois geralmente há maiores dificuldades em relação à adaptação dos 

estudantes ingressantes à nova fase universitária e ao medo da constante avaliação dos colegas 

e professores (25). 

Ademais, o estudo tem como limitações a carência de estudos sobre Fobia Social em 

universidades na América Latina, em especial no Brasil, sendo necessárias mais pesquisas para 

explorar a prevalência e o impacto da ansiedade social em estudantes do ensino superior.  

Portanto, faz-se necessário a colaboração mais estreita entre agências de saúde mental e 

instituições de ensino superior, a fim de aumentar a conscientização dos alunos sobre a 

ansiedade social contribuindo assim para um melhor bem-estar e qualidade de vida nos diversos 

contextos sociais.  

 

CONCLUSÃO 

O estudo demonstrou que a maioria dos estudantes eram da etnia branca (93,4%), na 

faixa etária de 21-25 anos (52,5%), eram solteiros (94,1%) e moravam com alguém (65,2%). 

Pode-se constatar que a prevalência de Fobia Social é de 33,6%, sendo 9,4% leve, 13,2 % 

moderada e 11% grave/gravíssima, tendo aumentado o percentual de FS grave. Constatou-se 

que a associação com o gênero feminino se mostrou 3,6 vezes maior (60%) em relação à 

presença de Fobia Social quando em comparação ao gênero masculino (OR= 2,723; IC= 95%: 

1,609 a 4,611; P= 0,000). Na associação “com quem mora”, verificou-se que “morar com 

alguém” está associado com a maior prevalência de FS, sendo 1,8 vezes mais acometido (OR= 

1,504; IC= 95%: 0,918 a 2,464; P=0,104). O segundo semestre obteve maior percentual de FS 

(26,7%) em relação ao demais semestres do curso.  

Os sintomas mais temidos foram apontados no questionário de ansiedade e evitamento 

com pontuação 3, significando maior intensidade. Os sintomas de ansiedade foram referentes a 

"atuar, representar ou discursar em frente a uma audiência”, “ser o centro das atenções”, “falar 

numa reunião”, “expressar aprovação ou desaprovação de forma correta, a pessoas que não 

conhece bem”. As situações mais evitadas foram “ser o centro das atenções”, “atuar, representar 

ou discursar em frente a uma audiência”, “tentar impressionar alguém do sexo oposto” e 

“resistir a um vendedor persistente”.  
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