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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos sintomas do Transtorno de Ansiedade Social nos
estudantes de Medicina na Faculdade Pernambucana de Saude. Métodos: Estudo transversal,
realizado de fevereiro de 2021 a julho de 2021 com estudantes de Medicina da Faculdade
Pernambucana de Satde, que responderam a Escala de Ansiedade Social Liebowitz, validada
para uso no Brasil. Os dados foram coletados e digitados em bancos de dados no Microsoft
Excel e analisados estatisticamente nos Softwares SPSS 13.0 para Windows e Excel 2010.
Todos os testes foram aplicados com 95% de confianga. O projeto foi aprovado pelo Comité
de FEtica da FPS, CAAE 38780720.5.0000.5569. Resultados: Foram avaliados 217
formularios, obtendo uma prevaléncia de 74,7% de sintomas de Transtorno de Ansiedade
Social (TAS). Caracteristicas como ser do sexo feminino, estar no ciclo bésico, sentir
vergonha do proprio desempenho académico, sentir sintomas de ansiedade durante a tutoria
ou ter pensado em desistir do curso, demonstram associacdo estatisticamente significativa
(p<0.05) com sintomas de TAS. Conclusdo: Os niveis elevados dos sintomas de TAS
encontrados no estudo, destacam a importincia de pesquisas complementares com mais
alunos. Além de estudos que comparem universidades de diferentes metodologias de ensino, a
fim de aprofundar o conhecimento em relacdo as possiveis associagdes demonstradas no

estudo.

Palavras-chaves (DeCS): Fobia Social; Aprendizagem Baseada em Problemas; Estudantes

de Medicina; Saude Mental; Transtorno de Ansiedade Social



ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of Social Anxiety Disorder symptoms in medical
students at the Faculdade Pernambucana de Saude. Methods: Cross-sectional study,
conducted from February 2021 to July 2021 with medical students at the Faculdade
Pernambucana de Satde, who answered the Liebowitz Social Anxiety Scale, validated for use
in Brazil. Data were collected and entered into Microsoft Excel databases and statistically
analyzed using SPSS 13.0 for Windows and Excel 2010 software. All tests were applied with
95% confidence. The project was approved by the FPS Ethics Committee, CAAE
38780720.5.0000.5569. Results: 217 forms were evaluated, obtaining a 74.7% prevalence of
Social Anxiety Disorder (SAD) symptoms. Characteristics such as being female, being in the
basic cycle, feeling ashamed of their own academic performance, feeling anxiety symptoms
during tutoring or having thought about quitting the course showed a statistically significant
association (p<0.05) with SAD symptoms. Conclusion: The high levels of SAD symptoms
found in this study highlight the importance of further research with more students. In
addition to studies that compare universities of different teaching methodologies, in order to

deepen the knowledge regarding the possible associations demonstrated in the study.

Keywords (DeCS): Social Phobia; Problem-Based Learning; Medical Students; Mental

Health; Social Anxiety Disorder



INTRODUCAO

A ansiedade ¢ um sentimento considerado um sinal de alerta que permite ao individuo
permanecer atento, tendo como base uma ameaca ou perigo existente " %. Ela passa a ser
patolégica quando ¢ desproporcional a situacdo que a desencadeia, e o dano provocar prejuizo
significativo no funcionamento e na qualidade de vida da pessoa *°.

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS), também denominado Fobia Social (FS) ¢
altamente prevalente, sendo considerado o transtorno de ansiedade mais comum e a terceira
condi¢do psiquiatrica mais comum depois do Transtorno Depressivo Maior (TDM) e da
dependéncia de alcool * °. Estudos epidemioldgicos estimam que entre 5% e 13% da
populagdo geral apresentam sintomas de fobia social que resultam em diferentes graus de
incapacidade, limitagdes sociais e ocupacionais °.

De inicio precoce e curso cronico, o TAS caracteriza-se pelo medo acentuado e
persistente que o individuo possui de enfrentar situacdes sociais ou de mostrar desempenho
diante de outras pessoas, pois, habitualmente apresenta uma avaliagdo negativa a respeito de
si mesmo, sentimento de inferioridade, hipersensibilidade a criticas além de uma grande

- 8 Situagdes como falar em publico, urinar em banheiro

dificuldade em ser assertivo
comunitario, comer ¢ beber na frente de outros e iniciar € manter conversas Sao
frequentemente evitadas por individuos que apresentam esse transtorno *'°. A interagdo social
torna-se mais ameacadora se for associada a um descontrole motor observavel em

comportamentos como comer, beber ou escrever ''.

Ja ¢ descrito na literatura que fobicos sociais possuem menos interagdes sociais do que a



maioria dos individuos. Assim, possuem menos relacdes, comparados a populacdo geral ou a
pacientes com outros transtornos ansiosos, o que pode acarretar prejuizos graves em
diferentes areas da sua vida, como familiar, pessoal, profissional e académica levando o
individuo a um baixo desempenho académico e, at¢ mesmo, a desistir do curso de graduagao
2121 - Além disso, o TAS esta relacionado a uma propensdo ao desenvolvimento de quadros
comorbidos como a depressdo .

No contexto universitario, as habilidades sociais constituem recursos indispensaveis
para a realizacdo de atividades essenciais para a vida universitaria, afinal, ao ingressar na
universidade, o estudante ndo tardard a realizar apresentacdes orais diante de colegas de classe
e professores, a iniciar estagios, a participar de grupos de amigos e manter relacionamentos
romanticos ' . Essa diversidade de situa¢des sociais as quais os universitarios sdo expostos,
podem ser enfrentadas com dificuldade e tentativas de esquiva, como a recusa em ir a
faculdade pelo medo de falar na aula, o que constitui fator de risco para a aquisicdo de

1 ', Acerca da incidéncia do

comportamentos compativeis com o diagndstico de fobia socia
transtorno em universitarios, os estudos demonstraram uma variacio de 12% a 59,2%,'®.

As habilidades sociais passam a ser ainda mais exigidas nos cursos que utilizam
aprendizagem baseada em problemas (ABP) como metodologia, pois, diferente da
metodologia tradicional de ensino, que propicia um aprendizado passivo e que propde uma
pratica pedagogica mecanica, rigida controlada e dirigida pelo professor, no método ativo,
cabe ao professor o papel de ativador, mediador da aprendizagem, indicando caminhos, o
estudante ¢ o agente principal da constru¢cdo do conhecimento, buscando informagdes junto as

diversas fontes disponiveis, preconiza a participacdo ativa dos alunos na constru¢do do

conhecimento e propde exposicdo e avaliagdo constantes pelos pares quanto ao seu



desempenho, habilidade, atitude, senso critico e capacidade de autoavaliacdo, constituindo
mais um elemento estressor que pode ampliar o sofrimento psiquico do aluno "'*!"1*2° Nesse
contexto, a metodologia ABP mostrou-se paradoxal quanto ao seu papel diante do Transtorno
de Ansiedade Social, pois se por um lado esse método apresenta-se como um fator
agravante dessa psicopatologia, em contrapartida, em sua criagdo tinha como um de seus
objetivos o desenvolvimento de habilidades sociais, o que poderia ser um fator atenuante do
TAS ',

Um dos cursos em que hd ampla adesdo a ABP, a Faculdade de Medicina ¢ reconhecida
como um ambiente estressante, devido a grande quantidade de conteudo, exames de
qualificacdo, a experiéncia da pratica clinica, o lidar com o ser humano, o medo de cometer
erros, o contato com o sofrimento psiquico, a falta de tempo para o autocuidado e para
desenvolver interagdes sociais fora do ambiente académico, os estudantes de medicina tém
mais predisposi¢do a desenvolver algum transtorno de ansiedade ',

Uma forma de estimar a prevaléncia de patologias e transtornos ¢ o estudo transversal,
que ¢ caracterizado como observacional, pois o pesquisador ndo interage com a populacao
amostral de modo direto, € vantajoso pelo seu alto potencial descritivo e pela sua simplicidade
analitica ** . Em contrapartida, os estudos transversais apresentam também algumas limitagdes
importantes como, por exemplo, a dificuldade para investigar condigdes de baixa prevaléncia,
j& que isto implicaria o estudo de uma amostra relativamente grande. Além disso, devido ao
fato da exposi¢do e o desfecho serem coletados em um Unico momento no tempo, torna-se
mais dificil estabelecer uma relacdo temporal entre os eventos e considerar com maior grau de

certeza se a relacdo entre eles é causal ou ndo *.

Assim sendo, a avaliagdo da ansiedade social assume importante relevancia tanto social



quanto educacional, considerando-se o elevado comprometimento na qualidade de vida de
individuos com TAS ?'. Dada a caréncia de estudos sobre ansiedade social entre estudantes
universitarios no Brasil submetidos a metodologia ABP " no curso de Medicina, foi realizado
um estudo transversal, a fim de investigar a prevaléncia dos sintomas do Transtorno de
Ansiedade Social entre estudantes de Medicina do 1° ao 6°, na Faculdade Pernambucana de
Saude, instituicdo que adota esse método de ensino, através da aplicagdo da Escala de
Ansiedade Social Liebowitz, que avalia a prevaléncia de sintomas do TAS em situacdes de

interagdo social e de desempenho.



METODOS

Este ¢ um estudo transversal, o qual foi realizado na Faculdade Pernambucana de
Saude, uma institui¢do de ensino superior sem fins lucrativos, localizada em Recife-PE.

Foram analisados 217 formularios durante o periodo entre fevereiro e julho de 2021.

Os critérios de inclusdo para o grupo de estudo foram estudar entre o 1° € o 6° ano do
curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude e ser maior de 18 anos. No entanto,
devido a baixa adesdo do 5° e 6° anos, a analise associativa foi realizada somente até o0 4°. O

critério de exclusio utilizado foi ter trancado o curso na Faculdade Pernambucana de Saude.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario autoadministrado, elaborado pelos
pesquisadores de forma especifica para a presente pesquisa, que consistia em duas partes. A
primeira parte ¢ representada pelo questiondrio de identificacdo do participante, que tem

énfase na abordagem do perfil do estudante que esta participando da pesquisa.

4

E composto por perguntas sobre idade, sexo, estado civil, religido, se trabalha,
companhia de moradia, satisfagdo de relagdo com a familia, procedéncia, periodo do curso em
que se encontra, se ja realizou outro curso superior, se ja sentiu vergonha pelo seu
desempenho, se perdeu aula e faltou provas por medo, ansiedade ou evitagdo, se ja pensou em
desistir do curso e se acredita ser portador de algum transtorno psiquico e, se sim, se ja teve
ou tem acompanhamento médico. Foi definido como “periodo do curso em que se encontra”
como o0 1° e 2° anos de curso correspondentes ao ciclo basico, o 3° e 0 4° ao ciclo ambulatorial

e 0 5°¢e 0 6° ao ciclo do internato.



A segunda parte ¢ representada pela Escala de Fobia Social de Liebowitz, que avalia
situacdes de interacao social e de desempenho que os estudantes com FS tendem a evitar ou

7.2 E composta por 24 itens divididos em situagdes de

apresentar medo e ansiedade
interagdo social (11 itens) e de desempenho (13 itens) que sd@o pontuados em uma escala
Likert de 4 pontos (0 = nenhum/nunca; 1 = pouco/ocasionalmente;, 2 =
moderado/frequentemente; 3 = profundo/geralmente) e o escore total é calculado por meio da
soma da pontuacdo obtida em cada um dos itens . Em relagdo a nota de corte utilizada para
diferenciar sintomas de ansiedade social patoldgica e ndo patologica, no presente estudo
utilizamos, para a escala total, a nota de corte como 30 **2° Enquanto nas duas subescalas a
nota de corte foi 15, por favorecer melhor balango entre especificidade e sensibilidade ** .
Os participantes que receberam nota inferior a 30, foram caracterizados como possuidores de
ansiedade social usual, ndo patoldgica. J4 os que receberam nota maior do que 30, foram
caracterizados como possuidores de sintomas de Ansiedade Social *°. Além disso, ¢ uma

escala utilizada como instrumento de avaliacao dos sintomas, ndo de diagnostico. A aplicagao

desse questionario foi feita por meio das redes sociais (Whatsapp).

O banco de dados foi montado utilizando-se o programa Microsoft Excel. Para o
processamento e a analise desses dados, foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010. Todos os testes foram

aplicados com 95% de confianca.

O presente estudo atendeu aos postulados da resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de

Satide, tendo sido previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade



Pernambucana de Saade CEP/FPS sob o nimero CAAE 38780720.5.0000.5569. Os autores

nao possuem nenhum conflito de interesse.



RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram preenchidos 311 formulérios. Desses, 77 foram
formularios repetidos, preenchidos por um mesmo estudante mais de uma vez. Além disso,
apenas 17 pessoas do 5° ao 6° ano responderam, portanto, devido a baixa adesdo, o ciclo do
internato nao foi analisado associativamente. Sendo assim, foram estudados 217 formularios,

todos respondidos por estudantes atualmente matriculados nos devidos semestres.

Foram coletados
311 respostas ao
formulario

[ |
Foram analisados 77 foram respondidos
234 respostas ao pelo mesmo participante
formulario mais de uma (1) vez™ "

217 foram respondidos 17 foram respondidos
por participantes do por participantes do
1° ao 4° ano 3% e 6% anos ™

Legenda:
*Repostas excluidas da analise associativa devido a baixa adesdo;
** Respostas ndo analisadas devido a repeticio.

Figura 1 - Fhxograma de analise dos formularios.

Com relacdo ao perfil sociodemogréfico desta amostra, a maioria se enquadrou na faixa
etaria de 18 a 23 anos, ¢ do sexo feminino, solteiro(a), procedente da Regido Metropolitana de
Recife e adepta a uma religido, dentre elas foram consideradas a religido catolica, evangélica,

espirita e judaica.No que diz respeito as variaveis académicas, a maioria esta inserida no ciclo



ambulatorial, nunca cursou outro curso superior e tem coeficiente de rendimento entre 8 e

8,99; apesar disso relata ja ter tido vergonha do proprio desempenho académico.

Tabela 1 - Variaveis sécio demogrificas e académicas.

Variaveis n %
Sexo.
Masculino 84 35,90%
Feminino 150 64, 10%
Religido.
Com religiao 156 6&,T0%
Sem religido 78 33.30%
Periodo.
Ciclo basico 70 29.80%
Ciclo ambulatorial 147 62.80%
Internato 17 7.30%
Ja sentiu vergonha do seu desempenho?
Sim 178 76,10%
Nao 56 23,90%
Sintomas de ansiedade durante a tutoria.
Sim 103 44.0%
Nao 131 56,0%
Sintomas de ansiedade durante o laboratorio.
Sim 112 47 90%
Nao 122 52.10%
Faltou aula efou prova por medo, ansiedade ou evitagao?
Sim 93 39.70%
Nao 141 60,30%
Ja pensou em desistir do curso?
Sim 87 37.20%
Nao 147 62,80%
E portador de algum transtorno mental?
Sim 51 21,80%
Nao 183 76,20%

Dentre os dados coletados, 23,0% da populagdo em estudo relatou ser portador de
algum transtorno mental, sendo a maior parte diagnosticada com Transtorno de Ansiedade.

Desses, 8,8% relataram ter diagndstico de Transtorno de Ansiedade Social.



Tabela 2 - Caracteristicas dos estudantes diagnosticados com TAS.

Variaveis n %

Diagndstico ha mais de 2 anos.

Sim 13 68,40%
MNéo 6 31,60%
Acompanhamento psicoterapico.

Sim 16 94,70%
Mao 1 53%
Acompanhamento psiquiatrico.

Sim 14 73,60%
Nao 5 26,40%
Uso de medicagao continua.

Sim 12 63,10%
MNéo 7 36,90%
Teve sintomas ansiosos durante a atividade académica?

Sim 19 100%
Mao 0 0%

Atividade académica que geralmente aparecem os
sintomas ansiosos,

Laboratdrio 12 63,10

Tutoria 7 36,90%
Sentiu vergonha do desempenho?

Sim 17 89,40%
Mao 2 10,60%
Faltou aula efou prova por medo, ansiedade ou evitagao?

Sim 10 52,60%
Mao 9 47.40%
Ja pensou em desistir do curso?

Sim 10 52 60%
Mao 9 47,40%

Apos a analise da pontuagdo obtida no score total da Escala de Fobia Social de
Liebowitz e nas duas subescalas e verificacdo da relagdo com as varidveis sociodemograficas
e académicas (sexo, religido, periodo, se ja sentiu vergonha do desempenho, se ja sentiu
sintomas ansiosos durante a tutoria, se ja sentiu sintomas ansiosos durante o laboratério, se ja
perdeu aula e faltou provas por medo, ansiedade ou evitacdo, se ja pensou em desistir do

curso e se ¢ portador de algum transtorno mental), foi encontrada significancia estatistica com



9% ¢

29 ¢

as seguintes variaveis: “sexo”, “periodo”, “ja sentiu vergonha do seu desempenho”, “sintomas

de ansiedade durante a tutoria” e “ja pensou em desistir do curso”.

Griéfico 1 - Prevaléncia dos sintomas de Ansiedade Social.
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- Sintomas de ansizdade social nio patologica

No tocante ao sexo, observou-se que, entre todas as mulheres que participaram do
estudo, 81,2% possuem sintomas do Transtorno de Ansiedade Social, enquanto nos homens
esse numero foi inferior (63,3%).

No que se refere ao periodo do curso, a maioria dos estudantes que fazem parte do ciclo
basico relatou sentir sintomas de TAS (84,1%), enquanto no ciclo ambulatorial, esse nimero

foi inferior (68,2%).



Tabela 2 — Associacdo estatistica entre as varidveis e o escore total.

Escore Total
- Ansiedade Ansiedade
Varidveis . . p-valor *
Social social usual
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 50 (63,3) 29 (36,7) 0,004
Feminino 112 (81,2) 26 (18,8)
Religido
Com religido 108 (74,5) 37 (25,5) 0,934
Sem religido 54 (75,0) 18 (25,0)
Periodo
Ciclo basico 74 (24,1) 14 (15,9) 0,008
Ciclo ambulatorial 88 (68,2) 41 (31,8)
Ja sentiu vergonha do seu desempenho
Sim 136 (81,9) 30(18,1) < 0,001
Nio 26 (51,0) 25 (49,0)
Sintomas de ansiedade durante a tutoria
Sim 77 (82,8) 16 (17,2) 0,017
Nio 85 (68,5) 39 (31,5)
Sintomas de ansiedade durante o
Laboratorio
Sim 77 (72,6) 29 (27,4) 0,505
Nio 85 (76,6) 26 (23,4)
Perdeu aula e faltou provas por medo,
ansiedade ou evitacdo
Sim 68 (81,9) 15 (18,1) 0,053
Ndo 54 (70,1) 40 (29,9)
Ja pensou em desistir do curso
Sim 68 (26,1) 11 (13,9) 0,003
N30 94 (68,1) 44 (31,9)
E portador de algum transtorno mental
Sim 41 (82,0) 9 (18,0) 0,173
Nio 121 (72,5) 46 (27,5)

(*) Teste Qui-Quadrado

Em relacdo a sensag¢do de vergonha do proprio desempenho, a maioria dos estudantes
que declararam ja ter sentido ao longo do curso (81,9%), possuem sintomas de TAS.
Enquanto 51,0% dos alunos que declararam ndo sentir vergonha do préprio desempenho,

possuem sintomas de TAS.



Acerca da ocorréncia de sintomas de ansiedade durante a tutoria, 82,8% dos alunos que
afirmaram sentir, possuem sintomas de TAS. Enquanto 68,5% dos alunos que declararam nao
apresentar sintomas de ansiedade durante a tutoria, possuem sintomas de TAS.

Tabela 3 — Associacdo estatistica entre as varidveis e a Ansiedade Performance Total.

Ansiedade Performance Total
Ansiedade Ansiedade

Variavels Social social usual p-valor *
n (%) n (%)

S5exo
Masculino 47 (59,5) 32 (40,5) 0,020
Feminino 103 (74,6) 35 (25,4)
Religido
Com religidio 96 (66,2) 49 (33,8) 0,187
Sem religido 54 (75,0) 18 (25,0)
Periodo
Ciclo basico 72 (81,8) 16 (18,2) 0,001
Ciclo ambulatorial 78 (60,5) 51 (35,5)
Ja sentiu vergonha do seu desempenho
sim 129 (77,7) 37 (22,3) < 0,001
N3o 21 (41,2) 30 (58,8)
Sintomas de ansiedade durante a tutoria
Sim 75 (20,8) 18 (19,4) 0,001
Nio 75 (60,5) 49 (39,5)
Sintomas de ansiedade durante o
Laboratdrio
Sim 71(67,0) 35(33,0) 0,504
Nio 79 (71,2) 32 (38,8)
Perdeu aula e faltou provas por medo,
ansiedade ou evitacio
Sim 68 (81,9) 15 (18,1) 0,001
Nio 82 (61,2) 52 (38,8)
Ja pensou em desistir do curso
Sim 62 (78,5) 17 (21,5) 0,024
Nio 23 (63,8) 50 (36,2)
E portador de algum transtorno mental
sim 37 (74,0) 13 (26,0) 0,355
N3o 113 (67,7) 54 (32,3)

—

*) Teste Qui-Quadrado



No tocante ao pensamento de desistir do curso, observou-se que 86,1% dos alunos que
j& pensaram, possuem sintomas de TAS. Ao mesmo tempo que 68,1% dos alunos que
declararam nunca ter pensado, possuem sintomas de TAS.

No que se refere a perda de aulas e falta de provas por medo, ansiedade ou evitagao,
apenas a subescala de Ansiedade de Performance teve associagdo estatisticamente
significativa. 81,9% dos alunos que relataram ja ter perdido aulas e ter faltado provas por
medo, ansiedade ou evitacdo, possuem sintomas de TAS. Enquanto 61,2% dos alunos que

negaram essas ocorréncias, possuem estes sintomas.



Tabela 4 — Associacdo estatistica entre as varidveis e a Ansiedade Social Total.

Ansiedade Social Total

Ansiedade

Ansiedade

Variavels Social social usual p-valor
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 53 (67,1) 26(32,9) 0,019
Feminino 112 (81,2) 26 (18,8)
Religido
Com religido 110 (75,9) 35 (24,1) 0,932
Sem religido 55 (76,4) 17 (23,6)
Periodo
Ciclo basico 76 (26,4) 12 (13,8) 0,003
Ciclo ambulatorial 89 (65,0) 40 (31,0)
Ja sentiu vergonha do seu desempenho
Sim 135 (81,3) 31(18,7) 0,001
Nio 30 (58,8) 21 (41,2)
Sintomas de ansiedade durante a tutoria
Sim 77 (82,8) 16 (17,2) 0,043
Nio 28 (71,0) 36 (29,0)
Sintomas de ansiedade durante o
Laboratorio
Sim 78 (73,6) 28 (26,4) 0,408
Nio 87 (78,4) 24 (21,8)
Perdeu aula e faltou provas por medo,
ansiedade ou evitacdo
Sim 69 (83,1) 14 (16,9) 0,054
Ndo 96 (71,8) 38 (28,4)
Ja pensou em desistir do curso
Sim 70 (28,6) 9(11,4) 0,001
N30 95 (68,3 43 (31,2)
E portador de algum transtorno mental
Sim 42 (84,0) 2 (16,0) 0,133
Nio 123 (73,7) 44 (26,3)

(*) Teste Qui-Quadrado



DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a frequéncia de sintomas de Transtorno de
Ansiedade Social, descrever as varidveis académicas e sociodemograficas, além de analisa-las
associativamente com a Escala de Fobia Social de Liebowitz. Shah e Katarina aplicaram a
Escala de Fobia Social de Liebowitz em 405 graduandos de diversos cursos de ensino
superior da ndia, tais como Medicina, Engenharia, Ciéncia, Comércio, Artes e Educacdo, e
seus resultados revelaram uma prevaléncia de TAS de 19,5% entre os estudantes *'. Além
disso, um estudo realizado por Rabie et al. (2019) com 2.919 estudantes universitarios do
Egito revelou que sintomas da fobia social foram prevalentes em 44,1% da amostragem, e que
ser estudante de Medicina é um fator preditivo importante para o TAS 2.

No presente estudo, realizado com estudantes de Medicina, 74,7% de todos os
participantes possuem sintomas de TAS. Essa prevaléncia aumentada da FS pode ser
explicada por extensa grade curricular e sobrecarga de atividades. Recentemente foram
realizados outros estudos investigando a relagdo dos sintomas da TAS com os estudantes de
Medicina na metodologia ativa. Como exemplo disso, o estudo feito no Ceara averiguou 431
estudantes de Medicina do 1° ao 8° semestre, e os resultados revelaram que 59,2% apresentam
sintomas de TAS ’. Enquanto, uma pesquisa realizada em Sergipe revelou que dos 323
estudantes presentes na amostra, 30,8% apresentaram Fobia Social em algum grau '¢. Neste
estudo, realizado com estudantes de Medicina, 74,7% de todos os participantes possuem
sintomas de TAS. Esse aumento na prevaléncia de sintomas na nossa pesquisa, pode ser
elucidado devido ao menor nimero da amostra.

Além disso, pode ser em decorréncia da metodologia de ensino aplicada nesses

universitarios. Ou seja, o método ABP pode representar um gatilho para sintomas ansiosos,



uma vez que essa metodologia exige maior participagdo ativa do estudante no seu processo de
aprendizagem '°.

Recentemente foram realizados outros estudos investigando a relagdo dos sintomas da
TAS com os estudantes de Medicina na metodologia ativa. Como exemplo disso, o estudo
feito no Ceara averiguou 431 estudantes de Medicina do 1° ao 8° semestre, e os resultados
revelaram que 59,2% apresentam sintomas de TAS 7. Enquanto, uma pesquisa realizada em
Sergipe revelou que dos 323 estudantes presentes na amostra, 30,8% apresentaram Fobia
Social em algum grau '°. Neste estudo, realizado com estudantes de Medicina, 74,7% de todos
os participantes possuem sintomas de TAS. Esse aumento na prevaléncia de sintomas na
nossa pesquisa, pode ser elucidado devido ao menor nimero da amostra.

Outros trabalhos apresentaram uma porcentagem inferior ao resultado da presente
pesquisa, como o estudo de Baptista, que selecionou, aleatoriamente, 2.319 estudantes em
duas universidades brasileiras e evidenciou uma prevaléncia de 11,6% de FS *. E valido dizer
que, mesmo com as diferengas percentuais encontradas, a FS ¢ um transtorno mental de alta
prevaléncia no meio académico. A divergéncia encontrada na literatura pode ser esclarecida
pela razdo de que a pesquisa em comparagdo nao se concentrou em investigar especificamente
os estudantes de medicina, populagdo académica mais propensa a desenvolver o transtorno.

No que diz respeito a analise de fatores potencialmente associados a presenca de
sintomas de ansiedade social, verificou-se predominancia de sintomas de TAS no sexo
feminino. 81,2% das mulheres que participaram da pesquisa possuem sintomas de TAS, o que
estd em consonancia com o DSM-5, segundo o qual a ansiedade social costuma ser mais

3

frequente no sexo feminino **. Isso pode ser esclarecido pelo motivo de que, embora,

atualmente, as mulheres representem a maior parte dos estudantes nos cursos de Medicina,



elas continuam a sofrer impacto negativo provocado por esteredtipos sexistas e discriminagdo
de género *°.

Além disso, o presente estudo foi realizado com estudantes de variados semestres do
curso de Medicina, mais especificamente do 1° ao 8°, e foram encontrados sintomas de TAS
em todos os periodos, com prevaléncia maior nos periodos iniciais (84,1% dos estudantes do
ciclo basico), em oposicdo a 68,2% dos estudantes do ciclo ambulatorial, mais avangado no
curso. Esse resultado indica um declinio dos sintomas de TAS ao longo dos semestres.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo sobre a ansiedade social em universitarios
e o impacto da metodologia ativa, no qual foi observado que a prevaléncia de sintomas de
fobia social na metodologia ativa apresentava um padrao decrescente conforme o avancar dos
periodos '*.

Uma hipdtese para justificar esse resultado seria a metodologia ativa utilizada pelo
curso de Medicina dos estudantes investigados. A Aprendizagem Baseada em Problemas,
abordagem que estimula a aprendizagem ativa, centrada no aluno, com exposi¢ao dos sujeitos,
geralmente em grupos tutoriais, acaba atuando como uma terapia de exposicao, que se baseia
em um confronto direto e graduado, no qual o individuo é exposto as situacdes temidas,
segundo Butler G (1984) . Portanto, existe a possibilidade de que os estudantes mais
avangados no curso provavelmente se adaptaram com o passar do tempo as diversas
exposicdes sociais, e, por meio das confrontagdes sucessivas, foram se dessensibilizando
quanto aos elementos estressores .

Entre os alunos que declararam sentir sintomas de ansiedade durante a tutoria, 82,8%
possuem sintomas de TAS. Alguns estudos trazem resultados semelhantes, como a realizada

em Sergipe, com 323 estudantes de Medicina, que trouxe a prevaléncia de 75,2% de medo de



participar de pequenos grupos, como uma tutoria, entre alunos com sintomas de TAS '°. Além
disso, um estudo realizado no Ceara com 431 estudantes do 1° ao 4° ano do curso de
Medicina, que também utilizou a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz, revelou que
estudantes com sintomas de TAS relataram maior nivel de ansiedade para se expressar durante
as sessoes de tutoria, sendo que 38,8% ficam nervosos a ponto de terem o desempenho
comprometido e 7% ficam extremamente nervosos, evitando se expor na tutoria .

Quanto a sensacdo de vergonha do proprio desempenho, foi visto nesta pesquisa que a
maioria dos estudantes que declararam ja ter sentido ao longo do curso (81,9%), possuem
sintomas de TAS. Em estudos que buscaram apontar os reflexos das interagdes sociais
académicas no desempenho académico de universitarios, verificaram que existe, de forma
direta e indireta, prejuizos no desempenho dos universitarios, quando prepondera a opcao de
ndo participar e/ou interagir no ambiente académico *’. No entanto, no que diz respeito a
sensacdo de sentir vergonha do proprio desempenho académico, ndo foram encontrados
estudos possiveis de comparagao.

No que se refere a perda de aulas e falta de provas por medo, ansiedade ou evitacao,
81,9% dos que afirmaram deter tais comportamentos, possuem sintomas de TAS, mas apenas
a subescala de Ansiedade de Performance teve associacdo estatisticamente significativa. Tal
questdo pode ser explicada pela caracteristica do individuo com TAS de estabelecer
estratégias de evitagdo para enfrentar situagdes percebidas como fonte de perigo, como
aquelas em que o individuo ¢ exposto a possivel avaliagdo de outras pessoas, como € descrito

. Além disso, a associagdo significativa com a

no DSM-V nos critérios diagnosticos
subescala de performance pode estar relacionada aos individuos com TAS do tipo somente

desempenho, especificador do DSM-V, quando o medo esta restrito a fala e ao desempenho



em publico, que geralmente sio mais prejudiciais na vida profissional **. Nio foram
encontrados estudos que expliquem os achados de absenteismo em dias de aula e de provas.

No tocante ao pensamento de desistir do curso, observou-se que 86,1% dos alunos que
j& pensaram possuem sintomas de TAS. Isso pode ser justificado pelo fato de que pessoas com
FS costumam buscar subterfiigios para se esquivar de situacdes que lhes causem desconforto,
o que pode predispor os estudantes com FS a evasdo do curso, sobretudo nos individuos com
manifestagdes mais graves da doenca ®. A alta frequéncia desse dado associada & escassa
literatura sobre o tema mostra que sdo necessarios estudos especificos para melhor
compreender o pensamento do estudante e possa ser ofertada melhores solucdes para seus
problemas.

Contudo, muitas questdes ainda permanecem sem resposta, especialmente no que se
refere a andlise comparativa da prevaléncia de sintomas de TAS entre estudantes de Medicina
e de outros cursos de nivel superior e a relacdo dos sintomas de TAS com a sensagdo de
vergonha do proprio desempenho e o pensamento de desistir do curso, dados com prevaléncia
alta em nosso estudo. Outrossim, destaca-se a importancia de aprofundar a relagdo da
subescala de performance com comportamentos de perda de aulas e falta de provas por medo,
ansiedade ou evitagdo, j4 que foi uma variavel significativa e ndo foi encontrada na literatura
essa comparacao. Portanto, revela-se a necessidade de mais trabalhos nessa area.

Ressalta-se que esse estudo ndo foi feito uma andlise comparativa com outras
metodologias de ensino, apenas o0 método ABP. Ademais, o mesmo teve limitagdes impostas

pelo cendrio pandémico vivido durante a coleta de dados, o que favoreceu para o baixo

numero de respostas do grupo de alunos do internato.



CONCLUSAO

O estudo observou uma prevaléncia de 74,7% de sintomas de Transtorno de Ansiedade
Social em estudantes de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude, com predominio de
sintomas de Ansiedade de Interacdo Social. Destaca-se que niveis elevados dos sintomas
foram identificados nas mulheres que participaram do estudo, em estudantes que fazem parte
do ciclo basico, que ja sentiram vergonha do proprio desempenho académico, que ja sentiram
sintomas de ansiedade durante a tutoria e que ja pensaram em desistir do curso. Observou-se
também uma associagdo entre sintomas de Ansiedade de Performance e perda de aulas e falta
de provas por medo, ansiedade ou evitacao.

E de extrema importdncia que as instituicdes de graduacdo em Medicina sejam
capazes de identificar e encaminhar adequadamente seus estudantes que expressam algum
grau de comprometimento mental patolégico, tendo em vista a maior vulnerabilidade destes
em desenvolver algum tipo de transtorno mental comparados a populacdo em geral.

Os professores do método ABP, por terem um contato mais préximo com estes alunos,
devido ao numero reduzido de pessoas nas sessdes tutoriais, devem ser treinados para
identificar déficits psicopedagogicos nestes alunos. Dessa forma, os resultados obtidos neste
estudo, podem servir como facilitador para que os tutores possam ser capazes de identificar
sintomas de ansiedade social nos alunos e, dessa forma, prevenir futuros problemas de satde
mental e académicos nos estudantes de Medicina.

A correta abordagem e suporte psicopedagdgico para um aluno com sintomas de TAS
pode ajuda-lo a desenvolver habilidades pessoais ¢ académicas de comunicagdo, interagao

social e performance, melhorar a qualidade de vida e seu desempenho.



No entanto, ¢ preciso considerar também algumas limitacdes do estudo. Nesta pesquisa,
nao foram comparados alunos que utilizaram Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
com outros que estudam em uma diferente metodologia de ensino. Assim, sdo necessarias
novas pesquisas que contemplem outras metodologias. Sublinhe-se que esta pesquisa foi
realizada em apenas uma instituicdo de ensino, podendo haver divergéncias de resultados em
outros contextos académicos e localidades geograficas. Além disso, o estudo foi realizado
com um numero limitado de sujeitos, principalmente em relagdo aos alunos do ciclo do
internato, devido aos obstaculos impostos pela pandemia do COVID-19. Portanto, sugere-se
que mais estudos na area sejam realizados, que possam abranger um maior nimero de alunos
e acompanhar os académicos ao longo da graduacdo, com avaliagdes periddicas sobre os
sintomas de ansiedade social e aprofundar o conhecimento em relacdo as possiveis

associacdes demonstradas no estudo.
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