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RESUMO 

Objetivos: Avaliar a prevalência de sintomas de Transtorno de Ansiedade Social (TAS) e a sua 

associação com o rendimento acadêmico de estudantes de medicina no método Aprendizagem 

Baseada em Problemas (ABP). Métodos: Estudo de corte transversal, de natureza descritiva e 

analítica, conduzido durante um ano na Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), com 

estudantes de medicina do primeiro ao oitavo período, maiores de 18 anos. A coleta de dados 

ocorreu através de um questionário eletrônico, no qual foram abordados informações 

sociodemográficas, acadêmicas e clínicas, histórico familiar, aspectos psicológicos, além do 

coeficiente de rendimento autorreferido e da Escala de Inventário de Fobia Social (SPIN). 

Resultados: O estudo analisou 111 estudantes de medicina, majoritariamente mulheres (67%), 

com média de 22.8 anos, predominância do 4º ano (56%) e desempenho acadêmico classificado 

em sua maioria como ótimo (59%). A prevalência de sintomas identificados pelo escore SPIN 

obteve um escore médio de 17.9 (± 13.5). O TAS foi encontrado em 37.8% dos estudantes, 

sendo 19.8% leve, 12.6% moderado, 1.8% grave e 3.6% muito grave. As análises estatísticas 

mostraram associação significativa entre maiores escores de TAS e fatores como sexo feminino, 

baixo desempenho acadêmico, timidez extrema, histórico de bullying, rejeição social, 

superproteção na infância, diagnóstico de ansiedade e uso de ansiolíticos. Esses resultados 

indicam que múltiplos fatores psicossociais e acadêmicos contribuem para maior 

vulnerabilidade ao TAS entre estudantes de medicina. Conclusão: O estudo identificou alta 

prevalência do Transtorno de Ansiedade Social entre estudantes de medicina, especialmente em 

mulheres, associando-se a fatores de risco acadêmicos e sociais. Apesar de a maioria relatar 

bom desempenho acadêmico, observou-se que sintomas mais graves estavam ligados a piores 

coeficientes de rendimento. Os resultados reforçam a necessidade de suporte institucional para 

reduzir sintomas, favorecer a adaptação acadêmica e promover o bem-estar dos estudantes. 

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de Ansiedade Social; Sucesso Acadêmico; Aprendizagem 

Baseada em Problemas; Estudantes de Medicina. 

 

 

 

  



ABSTRACT 

Objectives: To evaluate the prevalence of Social Anxiety Disorder (SAD) symptoms and their 

association with the academic performance of medical students in the Problem-Based Learning 

(PBL) method. Methods: A cross-sectional, descriptive, and analytical study was conducted 

over one year at the Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS) with medical students from the 

first to the eighth term, all over 18 years old. Data collection was carried out through an 

electronic questionnaire, which addressed sociodemographic, academic, and clinical 

information, family history, psychological aspects, as well as self-reported academic 

performance and the Social Phobia Inventory Scale (SPIN). Results: The study analyzed 111 

medical students, mostly women (67%), with an average age of 22.8 years, predominantly in 

the 4th year (56%), and with academic performance mostly classified as excellent (59%). The 

prevalence of symptoms identified by the SPIN score yielded an average score of 17.9 (± 13.5). 

SAD was found in 37.8% of the students, with 19.8% classified as mild, 12.6% as moderate, 

1.8% as severe, and 3.6% as very severe. Statistical analyses showed a significant association 

between higher SAD scores and factors such as female sex, low academic performance, extreme 

shyness, history of bullying, social rejection, overprotection in childhood, diagnosis of anxiety, 

and use of anxiolytics. These results indicate that multiple psychosocial and academic factors 

contribute to greater vulnerability to SAD among medical students. Conclusion: The study 

identified a high prevalence of Social Anxiety Disorder among medical students, especially in 

women, associated with academic and social risk factors. Although most students reported good 

academic performance, more severe symptoms were linked to lower performance coefficients. 

The results reinforce the need for institutional support to reduce symptoms, facilitate academic 

adaptation, and promote student well-being. 

KEYWORDS: Social Anxiety Disorder; Academic Success; Problem-Based Learning; 

Students, Medical. 

 

  



INTRODUÇÃO 

De acordo com o DSM-5, o Transtorno de Ansiedade Social (TAS) é o medo ou a 

ansiedade acentuados do indivíduo ao lidar com determinadas situações sociais nas quais ele 

está exposto a possível avaliação de outras pessoas. Isso inclui interações, medo de ser 

observado e demonstrar desempenho diante de outros, como temor de ser avaliado 

negativamente e preocupação de ser julgado como ansioso, amedrontado ou desagradável. Ao 

enfrentar essas situações, a pessoa tende a demonstrar sintomas de ansiedade, como tremer, 

transpirar, ruborizar ou gaguejar, além do receio de ofender outros indivíduos. Os portadores 

de TAS podem ser inadequadamente assertivos ou submissos, ou até mesmo, muito 

controladores da conversa, bem como podem mostrar uma postura corporal rígida, contato 

visual inadequado ou fala com voz muito suave. Para fins diagnósticos, os sintomas devem 

trazer sofrimento clinicamente significativo ou prejuízos nas esferas social, profissional e em 

outras áreas por pelo menos seis meses1 2. 

Um estudo avaliou a prevalência do TAS em sete países com diferentes realidades 

culturais e econômicas (Brasil, China, Indonésia, Rússia, Tailândia, EUA e Vietnã), englobando 

6.825 indivíduos entre 16 e 29 anos. Ao utilizar a Escala de Ansiedade de Interação Social 

(SIAS), constatou-se uma prevalência global de 36% sem diferenças significativas entre o sexo 

masculino e o feminino, embora as amostras do Brasil e da China mostrem o aumento da 

prevalência em mulheres. Além disso, a idade, o país, a situação profissional, o nível de 

educação e o local onde vivem influenciaram nas taxas de prevalência. O estudo mostrou taxas 

significativamente maiores do que as esperadas, principalmente na faixa etária entre 18 e 24 

anos, já que a adolescência corresponde ao período no qual o indivíduo enfrenta desafios no 

desenvolvimento e alcança maior independência, o que predispõe o aumento do TAS3.  

No contexto universitário, uma metanálise analisou a presença de TAS em 2.878 

estudantes e relatou uma prevalência que variou entre 22.31% e 31.30% com alguns preditores, 

como ter suporte social deficiente, uso de substâncias, pais solteiros, residência rural e ser 

mulher. O aumento da prevalência do TAS no sexo feminino associa-se aos papéis de gênero, à 

cultura e à religião, ao efeito internalizado da vergonha e ao papel sexual da mulher nas relações 

sociais4. Já em outro estudo realizado no Brasil que utilizou o Inventário de Fobia Social (SPIN) 

como forma de triagem e, posteriormente, fez a confirmação diagnóstica com profissionais 

adequados por meio da escala SCID-IV (The Structured Clinical Interview for DSM-IV), 

demonstrou uma prevalência de 11.6% entre universitários. Esse estudo também notou um 



maior acometimento do TAS entre mulheres, as quais foram as mais prejudicadas no contexto 

acadêmico, com notas mais baixas do que aquelas sem o TAS5. 

Um estudo transversal avaliou a presença do transtorno de ansiedade social entre 503 

estudantes de graduação em ciências da saúde e relatou uma prevalência de 31.2%, na qual 

16.7% apresentaram fobia social leve, 9.3% moderada, 3.8% grave e 1.39% muito grave. 

Também observou o decréscimo do TAS ao longo do curso, uma vez que estudantes do quinto 

ano manifestaram 5.5 vezes menos fobia social em comparação aos alunos do primeiro ano, 

pois eventos estressores como, morar longe dos pais pela primeira vez e mudanças de rotina, 

são mais frequentes no início da graduação6. 

Outro estudo de revisão integrativa feito no Brasil, observou o padrão decrescente da 

prevalência de TAS quando os indivíduos estão inseridos na metodologia de Aprendizado 

Baseado em Problemas (ABP), pois essa metodologia desempenha um papel similar ao da 

terapia de exposição, na qual o paciente é exposto a situações temidas. Além disso, ao utilizar 

o SPIN, o estudo mostrou uma prevalência aumentada nos universitários (12% a 59.2%) em 

comparação à população geral (5.6%) e, dentre as graduações, no curso de medicina há uma 

exacerbação dos fatores estressores para o TAS por possuir uma carga horária mais extensa e 

alto grau de responsabilidade e compromisso7. 

Ainda no curso de medicina, um estudo transversal analisou 504 estudantes, dos quais a 

maioria era do sexo feminino, cursava do terceiro ao quinto ano da graduação e era maior de 

22 anos, e relatou uma prevalência de 13.5% de TAS grave. Além disso, o estudo notou uma 

maior relação entre a baixa condição socioeconômica e a presença de TAS, assim como uma 

relação inversamente proporcional entre TAS e o avançar da idade8. Outro estudo transversal 

avaliou 5.896 estudantes de medicina com média de idade de cerca de 22 anos e explicou que 

a menor prevalência do TAS em estudantes de períodos mais avançados se deve a sua exposição 

aos ambientes clínicos, pois eles interagem mais com os pacientes e são mais experientes em 

habilidades de entrevista. Ademais, esse estudo identificou como fatores de risco para o TAS 

estudar em faculdades privadas ou com método tradicional, apresentar histórico de reprovação 

anterior na faculdade de medicina ou média de notas menores9.  

Um estudo com 330 estudantes em aulas de anatomia e fisiologia humanas analisou o 

rendimento acadêmico e a percepção dos alunos sobre as práticas instrucionais indicadoras de 

TAS e constatou que os indivíduos com TAS possuem níveis mais baixos de autoeficácia 

acadêmica. Apesar dos alunos entenderem que a aula expositiva é mais benéfica por ser a 

técnica de ensino mais praticada, o estudo mostrou que o domínio do conteúdo é melhor em um 



ambiente de aprendizagem ativa10. Em contrapartida, outro estudo que envolveu 700 

acadêmicos com média de idade de 21 anos mostrou que embora a qualidade de vida seja 

melhor em indivíduos sem TAS, não há uma diferença significativa entre o desempenho 

autorreferido das pessoas com TAS e sem TAS11. 

Ao analisar divergências entre o desempenho acadêmico autorreferido de estudantes de 

medicina do quarto ano em uma instituição do método tradicional de ensino com 60 anos de 

experiência e em outra da metodologia ABP com apenas 15 anos de atuação, um estudo 

concluiu que os alunos da instituição ABP apresentaram maiores escores de autoeficácia quando 

comparados aos da instituição tradicional. O estudo teve como maioria dos entrevistados 

participantes do sexo feminino, jovens, que não trabalham, que possuem renda familiar alta, 

que permaneceram na mesma instituição durante todo o curso e que exercem atividades 

extracurriculares12. 

Um estudo observacional brasileiro com delineamento transversal observou 431 

estudantes de medicina do primeiro ao quarto ano em uma universidade privada com 

metodologia ABP e mostrou uma prevalência de 59.2% de TAS ao utilizar a Escala de 

Ansiedade Social de Liebowitz (LSAS-SR) como instrumento de triagem. Esse estudo 

evidenciou que 45.8% dos alunos com TAS referiram nervosismo extremo, o que comprometeu 

seus desempenhos acadêmicos e suas participações nos grupos tutoriais. Ao mesmo tempo, a 

pesquisa relatou que ao estimular uma aprendizagem ativa e utilizar a metodologia centrada no 

aluno com exposição repetida a confrontações em tutorias, os sintomas do TAS reduziram 

devido a uma dessensibilização sistemática13. Apesar dos dados observados, ao se tratar de 

sintomas de TAS e a sua associação com o rendimento acadêmico, existem poucos estudos que 

abordam a temática, principalmente em relação à metodologia ABP. 

Diversos fatores biológicos, psicológicos, de experiências de vida e de desenvolvimento 

infantil estão associados ao desenvolvimento e à permanência de TAS. Estão presentes, entre 

esses fatores, predisposição genética14; desequilíbrio de neurotransmissores cerebrais, como a 

serotonina15; timidez extrema16; baixa autoestima17; bullying; rejeição social; inibição 

comportamental; medo da avaliação negativa18 e crianças superprotegidas pelos responsáveis19. 

O objetivo geral do estudo foi avaliar a prevalência de sintomas de TAS e a sua associação 

com o rendimento acadêmico de estudantes de medicina no método ABP. 

 

 

 



MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de corte transversal, de caráter descritivo e analítico, na 

Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), em Recife-PE, com o objetivo de avaliar a 

prevalência dos sintomas de TAS e a sua associação com o rendimento acadêmico de estudantes 

de medicina no método ABP. A FPS é uma faculdade de saúde que utiliza uma metodologia 

ativa por meio do método ABP. Ademais, a instituição conta com um processo chamado 

diagnose, uma avaliação psicológica e pedagógica submetida a todos os ingressantes, além da 

disponibilidade de apoio pedagógico incluindo psicólogos e psicopedagogos.  

A coleta de dados, realizada entre o período de fevereiro a maio de 2025, iniciou-se após 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da instituição. A divulgação ocorreu por meio de 

grupos de WhatsApp dos alunos matriculados entre o 1º e o 8º período, acompanhada de um 

link de acesso ao questionário eletrônico. Todos os participantes receberam uma Carta Convite 

contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram assegurados 

o sigilo das informações e a participação voluntária. 

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionário elaborado pelos 

pesquisadores e disponibilizado através da plataforma Google Forms. As variáveis analisadas 

incluíram: idade, sexo, período do curso, histórico familiar de TAS entre parentes de primeiro 

grau, presença de timidez extrema, baixa autoestima, vivência de bullying, superproteção dos 

pais na infância, diagnósticos de depressão e/ou ansiedade, diagnóstico anterior de TAS e uso 

de medicamentos ansiolíticos. Também foi solicitado que os participantes informassem seu 

coeficiente de rendimento acadêmico, classificado como: ruim se < 6, regular se ≥ 6 e < 7, bom 

se ≥ 7 e < 8, ótimo se ≥ 8 e < 9 e excelente se ≥ 9. Para avaliar a ansiedade social, foi utilizada 

a Escala de Inventário de Fobia Social (SPIN), composta por 17 itens avaliados em escala Likert 

de 5 pontos (0 = nada; 1 = um pouco; 2 = moderado; 3 = bastante; 4 = extremamente), no qual 

a soma da pontuação foi considerada em ausência de TAS se < 20, TAS leve se 21 a 30 pontos, 

TAS moderado se 31 a 40, TAS grave se 41 a 50 e TAS muito grave se ≥ 51 pontos.  

Os dados obtidos foram organizados em planilhas do Microsoft Excel e posteriormente 

analisados no software Epi Info 7.2.4, com suporte de um estatístico para a interpretação das 

variáveis categóricas e contínuas. Para avaliar a relação entre as variáveis foram construídos 

tanto tabelas de frequência, quanto tabelas com medidas de tendência central e dispersão 

conforme a distribuição. Adicionalmente, para avaliar a significância (p < 0.05), foram 

realizados os testes de Mann-Whitney para comparação entre duas variáveis independentes e 

ANOVA para comparação entre três ou mais variáveis. Todo o processo atendeu aos princípios 



éticos da Declaração de Helsinque e às normas da Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional 

de Ética em Pesquisa (CONEP), garantindo a confidencialidade e a integridade das informações 

coletadas. 

 

RESULTADOS 

A população do estudo foi de 111 estudantes de medicina, dos quais 74 (67%) eram do 

sexo feminino e 37 (33%) do sexo masculino, com idades variando entre 18 e 40 anos, 

resultando em uma média de 22.8 anos (Md = 22; ± 3.8).  

No que tange ao perfil acadêmico dos participantes, a maior parte se encontra no 4º ano 

do curso de medicina, com 62 respostas (56%), e a menor parte no 1º ano, totalizando 13 

respostas (12%). Ademais, ao analisar o coeficiente de rendimento (CR) dos estudantes, foi 

observado que 2 alunos se classificaram em "abaixo da média" (2%), 1 aluno em regular (1%), 

14 alunos em "bom" (13%), 66 alunos em "ótimo" (59%) e 28 alunos em "excelente" (25%). 

A respeito dos fatores de risco associados ao TAS, 24% apresentaram parente de primeiro 

grau com TAS, 9% possuíam timidez extrema, 9% possuíam autoestima baixa, 90% eram 

pessoas críticas consigo mesmas, 57% já sofreram bullying, 33% já sofreram rejeição social, 

39% foram crianças superprotegidas, 44% eram diagnosticados com ansiedade, 14% eram 

diagnosticados com depressão e 41% usavam ansiolítico (Tabela 1). 

Tabela 1 - Características sociodemográficas, acadêmicas e fatores de risco para TAS dos 

estudantes de medicina, n=111. Recife-PE 2025. 
Variável N % 

Sexo   

Feminino 74 67% 

Masculino 37 33% 

Ano do curso   

1° ano 13 12% 

2° ano 19 18% 

3° ano 17 15% 

4° ano 62 56% 

Coeficiente de rendimento   

Abaixo da média 2 2% 

Regular 1 1% 

Bom 14 13% 

Ótimo 66 59% 

Excelente 28 25% 

Parente com TAS   

Sim 27 24% 

Não sabe 24 22% 

Timidez extrema   

Sim 10 9% 

Autoestima   

Baixa 10 9% 

Média 80 72% 

Alta 21 19% 



Pessoa crítica consigo mesma   

Sim 100 90% 

Já sofreu bullying   

Sim 63 57% 

Prefiro não responder 2 2% 

Já sofreu rejeição social   

Sim 37 33% 

Prefiro não responder 2 2% 

Superproteção na infância    

Sim  43 39% 

Diagnóstico de ansiedade    

Sim  49 44% 

Diagnóstico de depressão    

Sim  15 14% 

Diagnóstico de TAS    

Sim 6 5% 

Uso de ansiolíticos    

Sim  46 41% 

Prefiro não responder  1 1% 

Fonte: Elaboração própria. 

De forma geral, entre os estudantes, a prevalência de sintomas identificados pelo escore 

SPIN obteve um escore médio de 17.9 (± 13.5). A respeito da classificação de TAS, de acordo 

com o escore SPIN, 69 participantes (62.2%) não apresentaram indícios de TAS. Entre os que 

demonstraram sintomas, 22 estudantes (19.8%) foram classificados com TAS leve, 14 (12.6%) 

com TAS moderado, 2 (1.8%) com TAS grave e 4 (3.6%) com TAS muito grave, como 

observado na Tabela 2. 

Tabela 2 - Classificação de TAS de acordo com o escore do SPIN dos estudantes de medicina, 

n=111. Recife-PE 2025. 
Interpretação N % 

Ausência de TAS 69 62.2% 

TAS leve 22 19.8% 

TAS moderado 14 12.6% 

TAS grave 2 1.8% 

TAS muito grave  4 3.6% 

Fonte: Elaboração própria. 

Na análise das variáveis contínuas (Tabela 3), foi observado uma diferença significativa 

no escore SPIN entre os sexos (p = 0.0027), o gênero feminino apresentou uma média de 20.4 

(± 13.9), expressivamente superior a dos homens, cuja média foi de 12.8 (± 11.2). O coeficiente 

de rendimento acadêmico também demonstrou uma forte associação com o escore SPIN (p < 

0.001), no qual estudantes com rendimento "abaixo da média" apresentaram escore de 33.5, 

seguido pelos grupos "bom" (19.2), "ótimo" (19.2), "excelente" (13.3) e "regular" (9). Esse 

gradiente negativo revela que escores mais elevados do SPIN se relacionam com pior 

desempenho acadêmico. 

Estudantes que relataram ter parente de primeiro grau com TAS apresentaram uma média 

de escore de 20.9 (± 13.6), enquanto aqueles sem esse histórico apresentaram uma média de 



23.9 (± 17). Além disso, outros fatores, como pessoa crítica consigo mesma (p = 0.2152) e 

diagnóstico prévio de depressão (p = 0.0623), não demonstraram associação estatisticamente 

significativa com o escore do SPIN. Entretanto, embora o diagnóstico de depressão não tenha 

alcançado significância, verificou-se tendência a maiores médias entre os diagnosticados (23.3 

± 13.3) comparado aos sem diagnóstico (17 ± 13.4). 

A timidez extrema está associada a um aumento significativo no escore SPIN (p < 0.001). 

Indivíduos que se identificaram como extremamente tímidos apresentaram um escore médio de 

44 (± 11.7), muito superior ao escore médio de 15.3 (± 10.7) daqueles que não relataram timidez 

extrema. A percepção de ter sofrido bullying (p = 0.0122) e rejeição social (p < 0.001) também 

esteve significativamente associada a escores mais elevados. Os participantes que relataram ter 

sofrido bullying apresentaram uma média de 20.4 (± 14), em comparação com a média de 13.7 

(± 12) entre aqueles que não sofreram. Já os estudantes que afirmaram ter passado por rejeição 

social tiveram um escore médio de 23.2 (± 14.1), enquanto os que negaram tiveram uma média 

de 14.5 (± 11.7).  

 Ademais, a superproteção na infância também se mostrou um fator de risco significativo 

(p < 0.001). Estudantes que relataram ter sido superprotegidos apresentaram um escore médio 

de 23.7 (± 12.8), em contraste com 14.1 (± 12.7) daqueles que não foram.  A pesquisa também 

encontrou uma associação significativa entre o diagnóstico de ansiedade e o escore SPIN (p = 

0,0022). O grupo com diagnóstico de ansiedade teve um escore médio de 21.4 (± 12.9), em 

comparação com 15 (± 13.4) o grupo sem diagnóstico. 

Por fim, outro fator fortemente associado ao escore SPIN foi o uso de ansiolíticos (p < 

0,001). Os participantes que não usavam ansiolíticos tiveram um escore médio de 16.9 (± 14.6) 

enquanto os que usavam tiveram uma média de 18.8 (± 11.7). Curiosamente, os que preferiram 

não responder a essa pergunta apresentaram um escore ainda mais elevado (38). 

Tabela 3 - Associação entre as características sociodemográficas, acadêmicas e fatores de 

risco para TAS com o escore do SPIN dos estudantes de medicina, n=111. Recife-PE 2025. 
 SPIN 

p-valor 
 Média Desvio-padrão 

Sexo   

0.0027 Feminino 20.4 13.9 

Masculino 12.8 11.2 

Parente com TAS   

0.0043 
Não sabe 14.1 10.7 

Não 23.9 16.9 

Sim 20.9 13.6 

Coeficiente de rendimento   

<0.001 

Abaixo da média 33.5 6.4 

Regular 9 - 

Bom 19.2 10.9 

Ótimo 19.2 14.3 



Excelente 13.3 12.2 

Timidez extrema    

<0.001 Não 15.3 10.7 

Sim 44 11.7 

Pessoa crítica consigo 

mesma 
  

0.2152 
Não 13.5 11.2 

Sim 18.4 13.7 

Já sofreu bullying   

0.0122 
Não 13.7 12 

Prefiro não responder 31.5 0.7 

Sim 20.4 14 

Já sofreu rejeição social   

<0.001 
Não 14.5 11.7 

Prefiro não responder 41.0 14.1 

Sim 23.2 14.1 

Criança superprotegida   

<0.001 Não 14.2 12.7 

Sim 23.7 12.8 

Diagnóstico de ansiedade   

0.0022 Não 15 13.4 

Sim 21.4 12.9 

Diagnóstico de depressão   

0.0623 Não 17 13.4 

Sim 23.3 13.3 

Uso de ansiolíticos   

<0.001 
Não 16.9 14.6 

Prefiro não responder 38 - 

Sim 18.8 11.7 

Fonte: Elaboração própria. 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo observou que o Transtorno de Ansiedade Social (TAS) está presente em 

37.8% dos estudantes de medicina, o que vai de acordo com a prevalência de 33.8% encontrada 

em uma meta-análise20. Dessa amostra, 19.8% foram considerados TAS leve, 12.6% TAS 

moderado, 1.8% TAS grave e 3.6% TAS muito grave. Na literatura observou-se uma 

prevalência de 12.42 a 13.5% de TAS grave e muito grave entre estudantes de medicina21 22, o 

que contrasta com o presente estudo. 

Além dos dados epidemiológicos, é importante destacar que o TAS pode impactar 

significativamente a formação médica ao reduzir participação em discussões clínicas, exposição 

oral e contato com pacientes, o que pode atrasar o desenvolvimento de competências centrais 

de comunicação e tomada de decisão23. No contexto de uma faculdade com metodologia de 

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), a qual estimula a autonomia e a participação 

ativa do estudante, o TAS pode impactar ainda mais a vida acadêmica ao exigir de forma direta 

as competências citadas anteriormente. 



Com base nos resultados, observa-se uma maior vulnerabilidade do gênero feminino aos 

sintomas do TAS, evidenciada pela média significativamente superior dos escores do SPIN em 

comparação aos homens (20.5 vs. 12.8; p = 0.0027). Esse achado está em consonância com a 

literatura, que aponta maior prevalência e severidade de transtornos de ansiedade social entre 

mulheres, atribuídas a uma combinação de fatores biológicos, socioculturais e cognitivos24. 

Além disso, a forte associação entre desempenho acadêmico e sintomas de TAS (p < 

0.001) demonstra que quanto maiores apresentações de sintomas, avaliado pelo escore SPIN, 

pior o rendimento acadêmico, o que vai de acordo com estudos anteriores 25 26. Dos analisados, 

merecem destaque os estudantes abaixo da média (33.5) que contrastam com aqueles com 

desempenho excelente (13.3), o que pode sinalizar barreiras sutis para alcançar desempenho 

máximo, possivelmente relacionadas ao medo de exposição e ao desconforto em atividades que 

exigem interação social, comuns no método ABP27. Entretanto, o presente estudo mostrou que, 

mesmo diante do transtorno, a maioria dos estudantes conseguiu manter notas satisfatórias, o 

que sugere que o impacto do TAS pode se manifestar mais fortemente em aspectos qualitativos 

da experiência acadêmica, como participação em grupos, autoconfiança e bem-estar 

psicológico, do que diretamente no rendimento mensurado por médias finais. 

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos participantes apresentou 

rendimento acadêmico classificado como "ótimo" (59%) ou "excelente" (25%), mesmo diante 

de evidências que destacam a influência de características pessoais e ambientais no 

desenvolvimento do TAS, como histórico de bullying (57%), timidez extrema (9%), rejeição 

social (33%), superproteção na infância (39%), além de altos índices de diagnóstico prévio de 

ansiedade (44%) e uso de ansiolíticos (41%). Esses dados indicam que, embora a presença de 

sintomas seja significativa, ela não comprometeu de forma direta a média de rendimento 

acadêmico autorreferido. 

O bullying, relatado por 57% dos avaliados, destacou-se como fator relevante associado 

aos sintomas de ansiedade social, como já havia sido relatado em um estudo feito na Finlândia28. 

No estudo atual notou-se que os estudantes com histórico de bullying obtiveram um escore 

médio SPIN de 20.4 (DP = 14), enquanto os sem histórico, alcançaram média de 13.7 (DP = 

12), valor consideravelmente menor quando avaliamos a presença de sintomas de TAS, o que 

comprova a associação desse fator de risco para o desenvolvimento do transtorno (p = 0.0122). 

Somado a isso, a vivência de situações de intimidação, rejeição ou humilhação durante a 

infância e adolescência pode gerar consequências que favorecem o desenvolvimento de 

comportamentos de evitação, medo intenso de avaliação negativa e reforço da insegurança e da 



retração social, o que prejudica a participação ativa no método ABP. No mesmo sentido, a 

presença de timidez extrema foi relatada por 9% dos estudantes avaliados, percentual que, 

embora relativamente baixo, chama atenção pela sua associação com o aparecimento de 

sintomas de ansiedade social (p <0.001), já que o escore SPIN médio dos estudantes com 

timidez extrema foi de 44 (DP = 11.7), o qual é um valor muito maior do que o encontrado em 

alunos sem timidez extrema (15.3; DP = 10.7). Essa questão vai de acordo com o encontrado 

na literatura, ao abordar que a presença de timidez extrema na infância pode contribuir com o 

desenvolvimento de TAS29. Além disso, a timidez extrema possui um papel importante devido 

a sua potencialidade de limitar a participação ativa dos universitários de uma instituição com 

metodologia ABP. 

Outro fator relevante no contexto do aparecimento de sintomas do TAS é a rejeição social, 

o qual já foi descrito na literatura30. No presente estudo, esse fator foi encontrado em 33% dos 

participantes, os quais obtiveram média de 23.3 (DP = 14.1) pelo escore SPIN, em contraste 

aos estudantes que não sofreram rejeição social, que apresentaram média de 14.5 (DP = 11.7), 

com diferença estatisticamente significativa (p < 0,001). Já a superproteção na infância, ao 

contribuir para a formação de indivíduos menos expostos a desafios sociais e com menor 

autonomia, favorece a insegurança diante de situações acadêmicas que exigem exposição e 

julgamento, assim como possui um papel importante no desenvolvimento nos sintomas de 

Ansiedade Social, já analisado em um estudo publicado pela Universidade de Cambridge em 

202531. Entre os participantes analisados, os que foram superprotegidos na infância (39%) 

apresentaram uma média de 23.72 (DP = 12.8) pelo escore SPIN, diferentemente dos estudantes 

que não passaram por esse tipo de proteção, os quais obtiveram média de 14.16 (DP = 12.7), 

com diferença estatisticamente significativa (p < 0,001). Essa questão comprova a associação 

entre a presença desse fator de risco e o desenvolvimento dos sintomas de TAS, já visto em 

estudos anteriores32. 

 A ansiedade foi o transtorno mais prevalente entre os estudantes avaliados, com 44% dos 

participantes apresentando diagnóstico positivo. Esse dado reforça evidências da literatura, que 

associam altos níveis de ansiedade ao ambiente acadêmico, principalmente em cursos de 

medicina, caracterizados por alta carga horária e constante exposição a situações de 

avaliações33. No contexto do método ABP, a ansiedade pode limitar a participação em grupos 

tutoriais, mas, em alguns casos, não compromete diretamente as notas. No presente estudo, os 

participantes com coeficiente de rendimento “ótimo” ou “excelente” ainda relataram sintomas 

típicos de ansiedade social, como constrangimento, sudorese, tremores e palpitações ao falar 



em público. Além disso, os escores médios na escala SPIN foram significativamente mais altos 

entre os alunos com diagnóstico de ansiedade, com média de 21.5 pontos (DP = 12.9), em 

comparação aos 15 pontos (DP = 13.4) daqueles sem diagnóstico, indicando uma associação 

estatisticamente significativa entre o transtorno e os níveis de ansiedade social (p = 0.0022). 

Isso vai de acordo com o estudo de uma Universidade do Estados Unidos que demonstra uma 

gravidade exacerbada de sintomas em participantes com TAS e ansiedade associados, o que 

ocasionou um maior comprometimento funcional34. 

Outro ponto importante foi que 41% dos participantes relataram fazer uso de ansiolíticos, 

o que evidencia um consumo excessivo desses medicamentos nos estudantes de medicina, ao 

mesmo tempo que contrasta com estudos anteriores, os quais demonstraram que apenas 5.4% 

dos estudantes avaliados usavam ansiolíticos35. A porcentagem encontrada no presente estudo 

sugere uma alta prevalência de sofrimento psíquico entre os estudantes, assim como uma 

estratégia de enfrentamento que, embora alivie sintomas imediatos, não atua nas causas 

estruturais do transtorno36. A análise estatística confirma essa associação, ao mostrar que os 

estudantes que utilizavam ansiolíticos apresentaram uma média de 18.9 pontos (DP = 11.7) na 

escala SPIN, superior à média de 16.9 pontos (DP = 14.6) observada entre os que não utilizavam 

a medicação (p < 0.001). Esses resultados indicam que o uso de ansiolíticos pode estar 

vinculado a níveis mais elevados de ansiedade social entre estudantes universitários, 

especialmente em contextos que exigem exposição e participação ativa, como no método ABP. 

Diante da elevada prevalência de TAS entre estudantes de medicina, torna-se evidente a 

necessidade de cuidado com a saúde mental no âmbito acadêmico, uma vez que esses alunos, 

ao serem submetidos a elevados níveis de estresse, possuem maior risco de desenvolver 

ansiedade social37. Essa questão reforça a importância do suporte institucional através de 

medidas preventivas direcionadas à saúde mental no ambiente acadêmico, como fornecer 

treinamento em habilidades de resolução de problemas sociais, disponibilidade de serviços de 

aconselhamento confidencial, campanhas sobre saúde mental, serviços de apoio psicológico e 

triagem precoce, somados a ações que promovam um ambiente educacional mais saudável, 

inclusivo e acolhedor35. Ao analisar a presença de TAS numa instituição ABP, a literatura relata 

que a exposição gradual pode exercer efeito potencialmente protetor ao longo do curso, desde 

que a forma de aplicar a metodologia minimize gatilhos de ansiedade de performance, como a 

preparação para apresentações, regras de participação e feedback estruturadoxiii. Assim, vale 

ressaltar que reconhecer e saber lidar com essas questões durante a graduação implicam 



diretamente na formação médica, pois o bem-estar dos futuros profissionais está ligado a uma 

boa performance ao exercer a medicina. 

Entre as principais limitações deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que 

impossibilita estabelecer relações de causalidade entre os sintomas de Transtorno de Ansiedade 

Social e o rendimento acadêmico. Os dados refletem apenas um recorte temporal, não 

permitindo avaliar a evolução dos sintomas ao longo do curso, aspecto relevante para 

compreender se há uma melhora do quadro nesse período. Além disso, a coleta por formulário 

online e autorreferido pode ter introduzido viés de resposta, já que o uso do questionário SPIN 

pode ter superestimado ou subestimado a prevalência, pois não tem alta especificidade para dar 

o diagnóstico confirmado. Soma-se a isso a amostra concentrada em uma única instituição e 

com maior representação de estudantes do 4º ano (56%), o que limita a generalização dos 

resultados para outras realidades acadêmicas e reforça a necessidade de cautela na interpretação 

dos resultados e de novos estudos longitudinais e multicêntricos para maior elucidação dos 

dados. 

Apesar dessas limitações, este estudo trouxe contribuições relevantes ao evidenciar a alta 

prevalência de sintomas de TAS em estudantes de medicina, identificada pelo escore SPIN, e 

sua relação com múltiplos fatores de risco emocionais e sociais, como bullying, timidez 

extrema, rejeição social, superproteção na infância, diagnóstico de ansiedade prévio e uso de 

ansiolíticos. Embora esse estudo tenha observado coeficientes de rendimento satisfatórios na 

maior parte dos participantes, os estudantes com CR não satisfatórios foram fortemente 

associados a presença de sintomas mais graves de TAS, o que reforça o impacto desses sintomas 

no desempenho acadêmico dos estudantes de medicina. Além disso, a pesquisa contribuiu para 

ampliar o debate sobre a saúde mental no ensino médico, fornecendo dados que podem embasar 

estratégias institucionais de acolhimento, prevenção e suporte psicopedagógico, favorecendo 

não apenas o desempenho acadêmico, mas também o bem-estar e a formação integral dos 

futuros profissionais. 

 

CONCLUSÃO 

O Transtorno de Ansiedade Social apresentou elevada prevalência entre estudantes de 

medicina da instituição analisada e está fortemente associado ao bullying, timidez extrema, 

rejeição social, superproteção na infância, diagnóstico de ansiedade e uso de ansiolíticos, 

impactando aspectos quantitativos e qualitativos da experiência universitária. Foi observado 

uma prevalência maior de sintomas no sexo feminino e uma forte associação de maior gravidade 



dos sintomas com um pior coeficiente de rendimento, mesmo a maioria dos participantes terem 

relatado desempenho acadêmico satisfatório. Esses dados evidenciam a necessidade de 

estratégias institucionais que combinem suporte psicológico e ações preventivas, podendo 

promover a redução dos sintomas, a adaptação acadêmica, o bem-estar pessoal e a formação 

integral dos futuros profissionais de saúde. Estudos longitudinais e comparativos são 

necessários para avaliar com mais precisão o efeito do ABP e das intervenções terapêuticas no 

desempenho de estudantes com TAS. 
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