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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevalência dos sintomas do Transtorno de Ansiedade Social nos

estudantes de Medicina na Faculdade Pernambucana de Saúde. Métodos: Estudo transversal,

realizado de fevereiro de 2021 a julho de 2021 com estudantes de Medicina da Faculdade

Pernambucana de Saúde, 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 confiança. O projeto foi aprovado pelo Comitê

de Ética da FPS, CAAE 38780720.5.0000.5569. Resultados: Foram avaliados 217

formulários, obtendo uma prevalência de 74,7% de sintomas de Transtorno de Ansiedade

Social (TAS). Características como ser do sexo feminino, estar no ciclo básico, sentir

vergonha do próprio desempenho acadêmico, sentir sintomas de ansiedade durante a tutoria

ou ter pensado em desistir do curso, demonstram associação estatisticamente significativa

(p<0.05) com sintomas de TAS. Conclusão: Os níveis elevados dos sintomas de TAS

encontrados no estudo, destacam a importância de pesquisas complementares com mais

alunos. Além de estudos que comparem universidades de diferentes metodologias de ensino, a

fim de aprofundar o conhecimento em relação às possíveis associações demonstradas no

estudo.

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

de Medicina; Saúde Mental; Transtorno de Ansiedade Social



ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of Social Anxiety Disorder symptoms in medical

students at the Faculdade Pernambucana de Saúde. Methods: Cross-sectional study,

conducted from February 2021 to July 2021 with medical students at the Faculdade

Pernambucana de Saúde, 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



INTRODUÇÃO

A ansiedade é um sentimento considerado um sinal de alerta que permite ao indivíduo

permanecer atento, tendo como base uma ameaça ou perigo existente 1, 2. Ela passa a ser

patológica quando é desproporcional à situação que a desencadeia, e o dano provocar prejuízo

significativo no funcionamento e na qualidade de vida da pessoa 2, 3.

O Transtorno de Ansiedade Social (TAS), também denominado Fobia Social (FS) é

altamente prevalente, sendo considerado o transtorno de ansiedade mais comum e a terceira

condição psiquiátrica mais comum depois do Transtorno Depressivo Maior (TDM) e da

dependência de álcool 4, 5. Estudos epidemiológicos estimam que entre 5% e 13% da

população geral apresentam sintomas de fobia social que resultam em diferentes graus de

incapacidade, limitações sociais e ocupacionais 6 .

De início precoce e curso crônico, o TAS caracteriza-se pelo medo acentuado e

persistente que o indivíduo possui de enfrentar situações sociais ou de mostrar desempenho

diante de outras pessoas, pois, habitualmente apresenta uma avaliação negativa a respeito de

si mesmo, sentimento de inferioridade, hipersensibilidade a críticas além de uma grande

dificuldade em ser assertivo 7, 8. Situações como falar em público, urinar em banheiro

comunitário, comer e beber na frente de outros e iniciar e manter conversas são

frequentemente evitadas por indivíduos que apresentam esse transtorno 9, 10. A interação social

torna-se mais ameaçadora se for associada a um descontrole motor observável em

comportamentos como comer, beber ou escrever 11.

Já é descrito na literatura que fóbicos sociais possuem menos interações sociais do que a



maioria dos indivíduos. Assim, possuem menos relações, comparados à população geral ou a

pacientes com outros transtornos ansiosos, o que pode acarretar prejuízos graves em

diferentes áreas da sua vida, como familiar, pessoal, profissional e acadêmica levando o

indivíduo a um baixo desempenho acadêmico e, até mesmo, a desistir do curso de graduação

9,12-16. Além disso, o TAS está relacionado a uma propensão ao desenvolvimento de quadros

comórbidos como a depressão 17.

No contexto universitário, as habilidades sociais constituem recursos indispensáveis

para a realização de atividades essenciais para a vida universitária, afinal, ao ingressar na

universidade, o estudante não tardará a realizar apresentações orais diante de colegas de classe

e professores, a iniciar estágios, a participar de grupos de amigos e manter relacionamentos

românticos 16, 17. Essa diversidade de situações sociais as quais os universitários são expostos,

podem ser enfrentadas com dificuldade e tentativas de esquiva, como a recusa em ir à

faculdade pelo medo de falar na aula, o que constitui fator de risco para a aquisição de

comportamentos compatíveis com o diagnóstico de fobia social 16. Acerca da incidência do

transtorno em universitários, os estudos demonstraram uma variação de 12% a 59,2%,18.

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 propõe uma

prática pedagógica mecânica, rígida controlada e dirigida pelo professor, no método ativo,

cabe ao professor o papel de ativador, mediador da aprendizagem, indicando caminhos, o

estudante é o agente principal da construção do conhecimento, buscando informações junto às

diversas fontes disponíveis, preconiza a participação ativa dos alunos na construção do

conhecimento e propõe exposição e avaliação constantes pelos pares quanto ao seu



desempenho, habilidade, atitude, senso crítico e capacidade de autoavaliação, constituindo

mais um elemento estressor que pode ampliar o sofrimento psíquico do aluno 7,16,17,19,20. 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 criação tinha como um de seus

objetivos o desenvolvimento de habilidades sociais, o que poderia ser um fator atenuante do

TAS 18.

Um dos cursos em que há ampla adesão à ABP, a Faculdade de Medicina é reconhecida

como um ambiente estressante, devido a grande quantidade de conteúdo, exames de

qualificação, a experiência da prática clínica, o lidar com o ser humano, o medo de cometer

erros, o contato com o sofrimento psíquico, a falta de tempo para o autocuidado e para

desenvolver interações sociais fora do ambiente acadêmico, os estudantes de medicina têm

mais predisposição a desenvolver algum transtorno de ansiedade 16,21-24.

Uma forma de estimar a prevalência de patologias e transtornos é o estudo transversal,

que é caracterizado como observacional, pois o pesquisador não interage com a população

amostral de modo direto, é vantajoso pelo seu alto potencial descritivo e pela sua simplicidade

analítica 25 . Em contrapartida, os estudos transversais apresentam também algumas limitações

importantes como, por exemplo, a dificuldade para investigar condições de baixa prevalência,

já que isto implicaria o estudo de uma amostra relativamente grande. Além disso, devido ao

fato da exposição e o desfecho serem coletados em um único momento no tempo, torna-se

mais difícil estabelecer uma relação temporal entre os eventos e considerar com maior grau de

certeza se a relação entre eles é causal ou não 26.

Assim sendo, a avaliação da ansiedade social assume importante relevância tanto social



quanto educacional, considerando-se o elevado comprometimento na qualidade de vida de

indivíduos com TAS 21. Dada a carência de estudos sobre ansiedade social entre estudantes

universitários no Brasil submetidos à metodologia ABP 7 no curso de Medicina, foi realizado

um estudo transversal, a fim de investigar a prevalência dos sintomas do Transtorno de

Ansiedade Social entre estudantes de Medicina do 1º ao 6º, na Faculdade Pernambucana de

Saúde, instituição que adota esse método de ensino, através da aplicação da Escala de

Ansiedade Social Liebowitz, que avalia a prevalência de sintomas do TAS em situações de

interação social e de desempenho.



MÉTODOS

Este é um estudo transversal, o qual foi realizado na Faculdade Pernambucana de

Saúde, uma instituição de ensino superior sem fins lucrativos, localizada em Recife-PE.

Foram analisados 217 formulários durante o período entre fevereiro e julho de 2021.

Os critérios de inclusão para o grupo de estudo foram estudar entre o 1º e o 6º ano do

curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saúde e ser maior de 18 anos. No entanto,

devido à baixa adesão do 5º e 6º anos, a análise associativa foi realizada somente até o 4º. O

critério de exclusão utilizado foi ter trancado o curso na Faculdade Pernambucana de Saúde.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário autoadministrado, elaborado pelos

pesquisadores de forma específica para a presente pesquisa, que consistia em duas partes. A

primeira parte é representada pelo questionário de identificação do participante, que tem

ênfase na abordagem do perfil do estudante que está participando da pesquisa.

É composto por perguntas sobre idade, sexo, estado civil, religião, se trabalha,

companhia de moradia, satisfação de relação com a família, procedência, período do curso em

que se encontra, se já realizou outro curso superior, se já sentiu vergonha pelo seu

desempenho, se perdeu aula e faltou provas por medo, ansiedade ou evitação, se já pensou em

desistir do curso e se acredita ser portador de algum transtorno psíquico e, se sim, se já teve

ou tem acompanhamento médico. Foi definido como “período do curso em que se encontra”

como o 1º e 2º anos de curso correspondentes ao ciclo básico, o 3º e o 4º ao ciclo ambulatorial

e o 5º e o 6º, ao ciclo do internato.



A segunda parte é representada pela Escala de Fobia Social de Liebowitz, que avalia

situações de interação social e de desempenho que os estudantes com FS tendem a evitar ou

apresentar medo e ansiedade 27, 28. É composta por 24 itens divididos em situações de

interação social (11 itens) e de desempenho (13 itens) que são 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 pontuação obtida em cada um dos itens 27. Em relação à nota de corte utilizada para

diferenciar sintomas de ansiedade social patológica e não patológica, no presente estudo

utilizamos, para a escala total, a nota de corte como 30 28-30 .Enquanto nas duas subescalas a

nota de corte foi 15, por favorecer melhor balanço entre especificidade e sensibilidade 28, 29.

Os participantes que receberam nota inferior a 30, foram caracterizados como possuidores de

ansiedade social usual, não patológica. Já os que receberam nota maior do que 30, foram

caracterizados como possuidores de sintomas de Ansiedade Social 30. Além disso, é uma

escala utilizada como instrumento de avaliação dos sintomas, não de diagnóstico. A aplicação

desse questionário 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 análise 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 confiança.

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

Saúde, tendo sido previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade



Pernambucana de Saúde CEP/FPS sob o número CAAE 38780720.5.0000.5569. Os autores

não possuem nenhum conflito de interesse.



RESULTADOS

Durante o período do estudo foram preenchidos 311 formulários. Desses, 77 foram

formulários repetidos, preenchidos por um mesmo estudante mais de uma vez. Além disso,

apenas 17 pessoas do 5º ao 6º ano responderam, portanto, devido a baixa adesão, o ciclo do

internato não foi analisado associativamente. Sendo assim, foram estudados 217 formulários,

todos respondidos por estudantes atualmente matriculados nos devidos semestres.

Com relação ao perfil sociodemográfico desta amostra, a maioria se enquadrou na faixa

etária de 18 a 23 anos, é do sexo feminino, solteiro(a), procedente da Região Metropolitana de

Recife e adepta a uma religião, dentre elas foram consideradas a religião católica, evangélica,

espírita e judaica.No que diz respeito às variáveis acadêmicas, a maioria está inserida no ciclo



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

8,99; apesar disso relata já ter tido vergonha do próprio desempenho acadêmico.

Dentre os dados coletados, 23,0% da população em estudo relatou ser portador de

algum transtorno mental, sendo a maior parte diagnosticada com Transtorno de Ansiedade.

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



Após a análise da pontuação obtida no score total da Escala de Fobia Social de

Liebowitz e nas duas subescalas e verificação da relação com as variáveis sociodemográficas

e acadêmicas (sexo, religião, período, se já sentiu vergonha do desempenho, se já sentiu

sintomas ansiosos durante a tutoria, se já sentiu sintomas ansiosos durante o laboratório, se já

perdeu aula e faltou provas por medo, ansiedade ou evitação, se já pensou em desistir do

curso e se é portador de algum transtorno mental), foi encontrada significância estatística com



as seguintes variáveis: “sexo”, “período”, “já sentiu vergonha do seu desempenho”, “sintomas

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

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 número foi inferior (63,3%).

No que se refere ao período do curso, a maioria dos estudantes que fazem parte do ciclo

básico relatou sentir sintomas de TAS (84,1%), enquanto no ciclo ambulatorial, esse número

foi inferior (68,2%).



Em relação à sensação de vergonha do próprio desempenho, a maioria dos estudantes

que declararam já ter sentido ao longo do curso (81,9%), possuem sintomas de TAS.

Enquanto 51,0% dos alunos que declararam não sentir vergonha do próprio desempenho,

possuem sintomas de TAS.



Acerca da ocorrência 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 não

apresentar sintomas de ansiedade durante a tutoria, possuem sintomas de TAS.



No tocante ao pensamento de desistir do curso, observou-se que 86,1% dos alunos que

já 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 à perda de aulas e falta de provas por medo, ansiedade ou evitação,

apenas a subescala de Ansiedade de Performance teve associação estatisticamente

significativa. 81,9% dos alunos que relataram já ter perdido aulas e ter faltado provas por

medo, ansiedade ou evitação, possuem sintomas de TAS. Enquanto 61,2% dos alunos que

negaram essas ocorrências, possuem estes sintomas.





DISCUSSÃO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a frequência de sintomas de Transtorno de

Ansiedade Social, descrever as variáveis académicas e sociodemográficas, além de analisá-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 Índia, tais como Medicina, Engenharia, Ciência, Comércio, Artes e Educação, e

seus resultados revelaram uma prevalência de TAS de 19,5% entre os estudantes 31. Além

disso, um estudo realizado por Rabie et al. (2019) com 2.919 estudantes universitários 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 32.

No presente estudo, realizado com estudantes de Medicina, 74,7% de todos os

participantes possuem sintomas de TAS. Essa prevalência aumentada da FS pode ser

explicada por extensa grade curricular e sobrecarga de atividades. Recentemente foram

realizados outros estudos investigando a relação dos sintomas da TAS com os estudantes de

Medicina na metodologia ativa. Como exemplo disso, o estudo feito no Ceará averiguou 431

estudantes de Medicina do 1º ao 8º 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 16. Neste

estudo, realizado com estudantes de Medicina, 74,7% de todos os participantes possuem

sintomas de TAS. Esse aumento na prevalência de sintomas na nossa pesquisa, pode ser

elucidado devido ao menor número da amostra.

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

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



uma vez que essa metodologia exige maior participação ativa do estudante no seu processo de

aprendizagem 16.

Recentemente foram realizados outros estudos investigando a relação dos sintomas da

TAS com os estudantes de Medicina na metodologia ativa. Como exemplo disso, o estudo

feito no Ceará averiguou 431 estudantes de Medicina do 1º ao 8º 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 16. Neste estudo, realizado com estudantes de Medicina, 74,7% de todos

os participantes possuem sintomas de TAS. Esse aumento na prevalência de sintomas na

nossa pesquisa, pode ser elucidado devido ao menor número 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 prevalência de 11,6% de FS 33. É válido dizer

que, mesmo com as diferenças percentuais encontradas, a FS é um transtorno mental de alta

prevalência no meio acadêmico. A divergência encontrada na literatura pode ser esclarecida

pela razão de que a pesquisa em comparação não se concentrou em investigar especificamente

os estudantes de medicina, população acadêmica mais propensa a desenvolver o transtorno.

No que diz respeito à análise de fatores potencialmente associados à presença de

sintomas de ansiedade social, verificou-se predominância de sintomas de TAS no sexo

feminino. 81,2% das mulheres que participaram da pesquisa possuem sintomas de TAS, o que

está em consonância com o DSM-5, segundo o qual a ansiedade social costuma ser mais

frequente no sexo feminino 34. 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 estereótipos sexistas e discriminação

de gênero 35.

Além disso, o presente estudo foi realizado com estudantes de variados semestres do

curso de Medicina, mais especificamente do 1º ao 8º, e foram encontrados sintomas de TAS

em todos os períodos, com prevalência maior nos períodos iniciais (84,1% dos estudantes do

ciclo básico), em oposição à 68,2% dos estudantes do ciclo ambulatorial, mais avançado no

curso. Esse resultado indica um declínio dos sintomas de TAS ao longo dos semestres.

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo sobre a ansiedade social em universitários

e o impacto da metodologia ativa, no qual foi observado que a prevalência de sintomas de

fobia social na metodologia ativa apresentava um padrão decrescente conforme o avançar dos

períodos 18.

Uma hipótese 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 exposição dos sujeitos,

geralmente em grupos tutoriais, acaba atuando como uma terapia de exposição, que se baseia

em um confronto direto e graduado, no qual o indivíduo é exposto às situações temidas,

segundo Butler G (1984) 36. Portanto, existe a possibilidade de que os estudantes mais

avançados no curso provavelmente se adaptaram com o passar do tempo às diversas

exposições sociais, e, por meio das confrontações sucessivas, foram se dessensibilizando

quanto aos elementos estressores 8.

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 prevalência de 75,2% de medo de



participar de pequenos grupos, como uma tutoria, entre alunos com sintomas de TAS 16. Além

disso, um estudo realizado no Ceará com 431 estudantes do 1º ao 4º ano do curso de

Medicina, que também utilizou a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz, revelou que

estudantes com sintomas de TAS relataram maior nível de ansiedade para se expressar durante

as sessões 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 7.

Quanto à sensação de vergonha do próprio desempenho, foi visto nesta pesquisa que a

maioria dos estudantes que declararam já ter sentido ao longo do curso (81,9%), possuem

sintomas de TAS. Em estudos que buscaram apontar os reflexos das interações sociais

acadêmicas no desempenho acadêmico de universitários, verificaram que existe, de forma

direta e indireta, prejuízos no desempenho dos universitários, quando prepondera a opção de

não participar e/ou interagir no ambiente acadêmico 37. No entanto, no que diz respeito à

sensação de sentir vergonha do próprio desempenho acadêmico, não foram encontrados

estudos possíveis de comparação.

No que se refere à perda de aulas e falta de provas por medo, ansiedade ou evitação,

81,9% dos que afirmaram deter tais comportamentos, possuem sintomas de TAS, mas apenas

a subescala de Ansiedade de Performance teve associação estatisticamente significativa. Tal

questão pode ser explicada pela característica do indivíduo com TAS de estabelecer

estratégias de evitação para enfrentar situações percebidas como fonte de perigo, como

aquelas em que o indivíduo é exposto a possível avaliação de outras pessoas, como é descrito

no DSM-V nos critérios diagnósticos 34. Além disso, a associação significativa com a

subescala de performance pode estar relacionada aos indivíduos com TAS do tipo somente

desempenho, especificador do DSM-V, quando o medo está restrito à fala e ao desempenho



em público, que geralmente são mais prejudiciais na vida profissional 34. Não foram

encontrados estudos que expliquem os achados de absenteísmo em dias de aula e de provas.

No tocante ao pensamento de desistir do curso, observou-se que 86,1% dos alunos que

já pensaram possuem sintomas de TAS. Isso pode ser justificado pelo fato de que pessoas com

FS costumam buscar subterfúgios para se esquivar de situações que lhes causem desconforto,

o que pode predispor os estudantes com FS à evasão do curso, sobretudo nos indivíduos com

manifestações mais graves da doença 6. A alta frequência desse dado associada à escassa

literatura sobre o tema mostra que são necessários estudos específicos para melhor

compreender o pensamento do estudante e possa ser ofertada melhores soluções para seus

problemas.

Contudo, muitas questões ainda permanecem sem resposta, especialmente no que se

refere à análise comparativa da prevalência de sintomas de TAS entre estudantes de Medicina

e de outros cursos de nível superior e à relação dos sintomas de TAS com a sensação de

vergonha do próprio desempenho e o pensamento de desistir do curso, dados com prevalência

alta em nosso estudo. Outrossim, destaca-se a importância de aprofundar a relação da

subescala de performance com comportamentos de perda de aulas e falta de provas por medo,

ansiedade ou evitação, já que foi uma variável significativa e não foi encontrada na literatura

essa comparação. Portanto, revela-se a necessidade de mais trabalhos nessa área.

Ressalta-se que esse estudo não foi feito uma análise comparativa com outras

metodologias de ensino, apenas o método ABP. Ademais, o mesmo teve limitações impostas

pelo cenário pandêmico vivido durante a coleta de dados, o que favoreceu para o baixo

número de respostas do grupo de alunos do internato.



CONCLUSÃO

O estudo observou uma prevalência de 74,7% de sintomas de Transtorno de Ansiedade

Social em estudantes de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saúde, com predomínio de

sintomas de Ansiedade de Interação Social. Destaca-se que níveis elevados dos sintomas

foram identificados nas mulheres que participaram do estudo, em estudantes que fazem parte

do ciclo básico, que já sentiram vergonha do próprio desempenho acadêmico, que já sentiram

sintomas de ansiedade durante a tutoria e que já pensaram em desistir do curso. Observou-se

também uma associação entre sintomas de Ansiedade de Performance e perda de aulas e falta

de provas por medo, ansiedade ou evitação.

É de extrema importância que as instituições de graduação em Medicina sejam

capazes de identificar e encaminhar adequadamente seus estudantes que expressam algum

grau de comprometimento mental patológico, tendo em vista a maior vulnerabilidade destes

em desenvolver algum tipo de transtorno mental comparados à população em geral.

Os professores do método ABP, por terem um contato mais próximo com estes alunos,

devido ao número reduzido de pessoas nas sessões tutoriais, devem ser treinados para

identificar déficits psicopedagógicos 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 saúde

mental e acadêmicos nos estudantes de Medicina.

A correta abordagem e suporte psicopedagógico para um aluno com sintomas de TAS

pode ajudá-lo a desenvolver habilidades pessoais e acadêmicas de comunicação, interação

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



No entanto, é preciso considerar também algumas limitações do estudo. Nesta pesquisa,

não foram comparados alunos que utilizaram Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

com outros que estudam em uma diferente metodologia de ensino. Assim, são necessárias

novas pesquisas que contemplem outras metodologias. Sublinhe-se que esta pesquisa foi

realizada em apenas uma instituição de ensino, podendo haver divergências de resultados em

outros contextos acadêmicos e localidades geográficas. Além disso, o estudo foi realizado

com um número limitado de sujeitos, principalmente em relação aos alunos do ciclo do

internato, devido aos obstáculos impostos pela pandemia do COVID-19. Portanto, sugere-se

que mais estudos na área sejam realizados, que possam abranger um maior número de alunos

e acompanhar os acadêmicos ao longo da graduação, com avaliações periódicas sobre os

sintomas de ansiedade social e aprofundar o conhecimento em relação às possíveis

associações demonstradas no estudo.
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