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RESUMO
Objetivo: Investigar os sintomas de transtorno de ansiedade social (TAS) entre os estudantes de Me-
dicina do Centro Universitdrio Christus (Unichristus), instituicdo que adota o método de Aprendiza-
gem Baseada em Problemas (ABP). Métodos: Estudo transversal com 431 estudantes do primeiro ao
quarto ano do curso de Medicina, por meio da aplicaciio da Escala de Ansiedade Social de Liebowitz
(LSAS-SR), do Inventirio de Ansiedade de Beck de Avaliagio de Ansiedade, além de questiondrio com
perguntas referentes a questdes sociodemogrificas, historia familiar de doencas psiquidtricas, acompa-
nhamento psicoterdpico e psiquidtrico, nivel de ansiedade para se expressar na tutoria e percep¢io de
como a ansiedade variou ao longo dos semestres da faculdade. Resultados: Utilizando-se a LSAS-SR
como instrumento de triagem para casos de TAS, encontraram-se escores sugestivos do transtorno
em 59,2% (255) dos estudantes. Em relacio ao nivel de ansiedade, o Inventdrio de Ansiedade de Beck
(BAI) evidenciou que 59,3% (258) dos estudantes apresentaram nivel de ansiedade minimo; 26,6%
(115), nivel leve; 9,7% (42), nivel moderado; e 4,4% (19), nivel grave. Observou-se uma correlagio
significativa entre os escores obtidos nas escalas BAI e LSAS-SR: estudantes com sintomas sugestivos
de ansiedade social apresentaram maior grau de ansiedade. Além disso, estudantes com sintomas de
ansiedade social relataram maior nivel de ansiedade para se expressar durante as sessoes de tutoria.
Conclusdo: A elevada prevaléncia de TAS apontada nesta investigagdo jd justifica o estimulo a adogdo
de medidas psicoeducativas e estratégias pedagdgicas que venham a auxiliar os estudantes com mani-
festagdes de ansiedade social a reduzir esses sintomas, favorecendo o processo de ensino-aprendizagem.
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ABSTRACT
Objective: To investigate the symptoms of social anxiety disorder (SAD) among medical students
of the Christus University Center (Unichristus), an institution that adopts the problem-based
learning (PBL) method. Methods: A cross-sectional study with 431 students in their first to fourth
years of Medical School, through the application of the Liebowitz Social anxiety scale (LSAS-SR),
Beck’s anxiety Inventory, and a questionnaire with questions concerning sociodemographic issues,
family history of psychiatric disorders, psychiatric appointments, level of anxiety when expressing
themselves in tutorials, and the perception of how their anxiety varied throughout the college
semesters. Results: Using the LSAS-SR as a screening tool for cases of SAD, there were indications
of the disorder in 59.2% (255) of the students. In relation to the level of anxiety, the Beck’s anxiety
inventory (BAI) showed that 59.3% (258) of the students presented minimal anxiety, 26.6% (115)
presented light anxiety, 9.7% (42) presented moderate anxiety, and 4.4% (19) presented severe
anxiety. A significant correlation was observed between the scores obtained in the BAI and LSAS-
SR scales: students with symptoms suggesting social anxiety showed a greater degree of anxiety.
Also, students with symptoms of social anxiety reported higher levels of anxiety when expressing
themselves during tutorials. Conclusions: The high prevalence of SAD pointed out in this research
justifies stimulating the adoption of psycho-educational measures and pedagogical strategies that
will help students with the manifestations of social anxiety, reduce these symptoms, and promote the

teaching-learning process.
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INTRODUCAO

O transtorno de ansiedade social (TAS), também conhecido
como fobia social (FS), é uma condigdo em que o individuo
se esquiva de situagdes sociais pelo receio de ser avaliado ne-
gativamente. De inicio precoce e curso cronico, caracteriza-
-se pelo medo acentuado e persistente de enfrentar situacdes
sociais ou de mostrar desempenho diante de outras pessoas,
apresentando ansiedade antecipatéria intensa em face de tais
situagdes e consequente tentativa de evita-las'. O diagndstico
se faz quando comportamentos de esquiva, medo ou antecipa-
¢do ansiosa diante das situagoes sociais interferem no funcio-
namento escolar ou ocupacional e na vida social do individuo,
causando-lhe sofrimento e limitagdo!. Embora cause grandes
prejuizos nas dimensdes social, profissional e afetiva da vida,
o TAS ainda é subdiagnosticado e subtratado?.

Os primeiros epis6dios de transtornos mentais surgem no
inicio da fase adulta, periodo que geralmente coincide com o
inicio da formagdo académica, nas idades entre 18 e 25 anos’*.
A universidade traz grandes mudangas a vida do estudante. A
transicdo do ensino médio para o ensino superior coloca o jo-
vem estudante diante de inimeros desafios®. Estudos realiza-
dos em estudantes de Medicina tém apontado alta prevaléncia
de sintomas de ansiedade e depressdo®, sofrimento psiquico
ou transtorno mental comum”” entre os futuros médicos.

Alguns cursos de Medicina adotam a metodologia Apren-
dizagem Baseada em Problemas (ABP), que tem como filo-
sofia pedagogica o aprendizado centrado no aluno, em que
ele é o ser ativo, responsavel por seu aprendizado'. Tal meto-
dologia propde exposicdo e avaliagdo constantes pelos pares,
constituindo mais um elemento estressor que pode ampliar o
sofrimento psiquico do aluno. Afinal, falar em ptblico foi en-
contrado em estudos como uma situacao geradora de estresse
que serve de gatilho disparador dos sintomas de TAS em estu-
dantes universitarios.

Dada a caréncia de estudos sobre ansiedade social entre
estudantes universitarios no Brasil submetidos a metodologia
da ABP, propoe-se uma investiga¢do de sintomas de TAS en-
tre estudantes de Medicina do Centro Universitario Christus

(Unichristus), instituigdo que adota esse método de ensino.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional com delineamento
transversal em estudantes do primeiro ao quarto ano do curso
de Medicina do Centro Universitario Christus, instituicdo de
ensino superior privada situada em Fortaleza, no Estado do
Ceara.

Os dados foram coletados entre agosto de 2016 e junho
de 2017 por meio da aplicacdo da Escala de Ansiedade Social
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de Liebowitz, versdo autoaplicada (LSAS-SR)%, do Inventario
de Ansiedade de Beck de Avaliacao de Ansiedade (BAI) e de
questiondrio sociodemografico com perguntas referentes a
idade, género, estado civil, religido, moradia, renda, histéria
familiar de doengas psiquiétricas, e da realizacdo de acompa-
nhamento psicoterapico e psiquiatrico do nivel de ansiedade
para se expressar na tutoria e percepgao de como a ansiedade
variou ao longo dos semestres da faculdade.

A LSAS-SR, validada por Santos'?, visa identificar as situ-
agoes de desempenho social que o individuo com TAS teme ou
evita. Foi o primeiro instrumento desenvolvido para avaliagdo
do transtorno de ansiedade social®. Uma versdo autoaplica-
da dessa escala surgiu em 1988™. O questionario tem 24 itens.
Cada item consiste em determinada situagdo a ser classificada
numa escala de zero a trés pontos em termos da ansiedade
que provoca e da frequéncia de seu evitamento. Santos et al.?
examinaram a validade da escala LSAS-SR em casos de TAS
em estudantes universitarios brasileiros®. Como esse estudo
encontrou um ponto de corte de 32 para triagem de casos de
TAS, definiram-se os casos sugestivos de TAS como aqueles
que obtiveram escore superior a 32 na LSAS-SR.

O BAI, elaborado por Beck et al.”® e validado no Brasil por
Cunha'®, é uma escala autoaplicativa que mensura a intensi-
dade de sintomas de ansiedade. O sujeito avalia, numa escala
de quatro pontos, a percep¢ao de seu nivel de ansiedade em
21 situagdes ansiogénicas. O nivel de ansiedade total (soma-
torio dos escores dos 21 itens) é classificado em minimo (0-7
pontos), leve (8-15 pontos), moderado (16-25 pontos) e grave
(26-63 pontos)'.

No estudo realizado na pesquisa foco deste artigo, o ins-
trumento de avaliacdo de TAS utilizado foi a escala de ansie-
dade social de Liebowitz, versdo autoaplicada (Liebowitz So-
cial Anxiety Scale — LSAS-SR), que foi o primeiro instrumento
desenvolvido para avaliagdo do transtorno de ansiedade so-
cial®. Essa versao autoaplicada surgiu em 1988". Valida¢des
psicométricas da LSAS-SR" revelaram adequada consisténcia
interna e validade. Pelo menos dez estudos apontam a valida-
de discriminatéria da escala'?'”?' em pacientes com TAS que
apresentaram escores significativamente mais elevados que os
de participantes sem o transtorno.

O ponto de corte para detectar casos de TAS varia de acor-
do com a cultura da amostra. Nos EUA, estudos encontraram
30 como ponto de corte?; na Turquia, 50'%; na Espanha, um
valor entre 19,6 e 26,17. O ponto de corte utilizado neste es-
tudo para definir casos de TAS foi de 32, valor estabelecido
por Santos? para investigar casos de TAS em estudantes uni-
versitarios brasileiros. Desse modo, identificaram-se 59,2%
dos estudantes como possiveis casos de TAS. Nao hé estu-

dos prévios que tenham utilizado a LSAS-SR autoaplicavel e
adaptada a brasileiros para diagnosticar ansiedade social em
estudantes de Medicina.

Todos os procedimentos propostos e aprovados pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituigao
foram estritamente seguidos na condugao do presente estudo.
Por ocasido da sessdo de tutoria da Aprendizagem Baseada
em Problemas, apds a autorizagdo do professor para a coleta
de dados em sala de aula, foram explicados aos alunos os ob-
jetivos do estudo. Os que concordaram em participar leram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram incluidos no estudo. Os dados foram analisa-
dos por meio do software Statistical Package for the Social Scien-
ces — (SPSS), v23, utilizando-se o teste t de Student e o teste do
Qui-Quadrado para a comparagao dos grupos. O coeficiente p
de Spearman foi utilizado para medir a intensidade da relagao
entre varidveis ordinais.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 431 estudantes, com média de ida-
de de 21,4 anos (DP = 2,94), 61,5% (266) do sexo feminino. A
maioria, 95,8% (413), referiu ser solteira. Em relagdo a renda
familiar, a média foi de 14,9 salarios. No que diz respeito a
moradia, 80,5% (347) declararam morar com os pais; 7,6% (33),
com outros familiares; 6% (26), sozinhos; 3,2% (14), com o c6n-
juge ou namorado(a), 2,3% (10), com um ou mais amigos, e
0,2% (1), em moradia estudantil. No quesito religido, 79,1%
(341) se declaram catolicos, 9,5% (41) responderam ser evan-
gélicos e 11,3% (49) indicaram outras religides.

Utilizando-se a LSAS-SR como instrumento de triagem
para casos de TAS, encontraram-se escores sugestivos do
transtorno em 59,2% (255) dos estudantes. A Figura 1 ilustra
a distribuigdo, por semestre, dos estudantes com escore na
LSAS-SR superior a 32, ponto de corte de triagem de TAS de-
finido para a populagdo brasileira’.

Em relagdo ao nivel de ansiedade, o Inventario de Ansie-
dade de Beck (BAI) evidenciou que 59,3% (258) dos estudantes
apresentaram nivel de ansiedade minimo; 26,6% (115), nivel
leve; 9,7% (42), nivel moderado, e 4,4 (19), nivel grave.

Observou-se uma correlagdo significativa entre os escores
obtidos nas escalas BAI e LSAS-SR (p = 0,537, p = 0,01) (Figu-
ra 2). Estudantes com sintomas sugestivos de ansiedade social
apresentaram maior grau de ansiedade (X2 = 73,44, p < 0,0001,
Figura 3).

Na analise dos fatores potencialmente associados a pre-
senga de sintomas de ansiedade, ndo se evidenciaram diferen-
cas estatisticamente significativas em relagdo a morar com a
familia, estado civil, religido e renda entre os estudantes com e
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Ficura 1

Proporcao de estudantes com escores

sugestivos de TAS por semestre
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FIGURA 2

Correlagdo entre os escores obtidos
nas escalas BAI e LSAS-SR
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sem sintomas sugestivos de ansiedade social. Contudo, o sexo
feminino se mostrou associado a TAS (64,2% com sintomas de
ansiedade social vs. 35,8% sem tais sintomas, X = 7,08, p =
0,008).

O mesmo ocorreu com a existéncia de familiar com do-
enca psiquidtrica (66,9% vs. 33,11%, X? = 6,08, p = 0,014), Tais
casos mostraram-se associados a presenga de sintomas de
ansiedade social, sendo 60,2% (53) dos casos em parentes de
primeiro grau. Quanto ao tipo de transtorno mental dos fami-
liares dos estudantes com ansiedade social, 41,9% (44) relata-
ram depressao; 9,5% (10), esquizofrenia; 10,4% (11), transtorno

FiGura 3

Grau de ansiedade dos estudantes segundo o nivel de

ansiedade social. Numero de estudantes com grau minimo,
leve, moderado e grave de ansiedade segundo os escores
obtidos no Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
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bipolar; 7,6% (8), transtorno obsessivo-compulsivo; 7,6% (8),
transtorno de ansiedade, e 43,8% (46), outros transtornos.
Estudantes com sintomas de ansiedade social apresenta-
ram idade ligeiramente inferior (M = 21,1, DP = 3,2) a de estu-
dantes sem tal quadro (M =21,8, DP=2,7, T = 6,31 p = 0,012).
Uma porcentagem superior dos estudantes com sintomas de
ansiedade social relatou ja ter feito acompanhamento psico-
terapico (67,1% vs. 32,9%, 2 = 6,66, p = 0,010) e psiquiatrico
(72,7% vs. 27,3%, X2 = 5,934, p = 0,015). Além disso, estudantes
com sintomas de ansiedade social relataram maior nivel de
ansiedade para se expressar durante as sessdes de tutoria (x?
= 57,734, p < 0,0001); 13,3% (34) dizem ficar pouco nervosos,
sem comprometimento do desempenho; 38,8% (99) ficam ner-
vosos a ponto de terem o desempenho comprometido; 7% (18)

ficam extremamente nervosos, evitando se expor na tutoria.

DISCUSSAO

Estudos sobre a prevaléncia de TAS em estudantes de Medici-
na sdo escassos®. Shah e Katarina* aplicaram a LSAS-SR em
405 graduandos de diversos cursos de ensino superior da In-
dia, tais como Medicina, Engenharia, Ciéncia, Comércio, Ar-
tes e Educagao. Seus resultados revelaram uma prevaléncia de
TAS de 19,5% entre os estudantes. No entanto, até o momen-
to, nenhum estudo avaliou a prevaléncia de sintomas de TAS
e fatores associados em amostra exclusiva de estudantes de
Medicina.

Algumas pesquisas acerca do TAS no contexto universita-
rio foram realizadas no Brasil. Baptista et al. encontraram uma
prevaléncia de 11,6% de TAS numa populagao de 2.319 estu-
dantes de diversos cursos, incluindo o de Medicina, em duas
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universidades ptblicas e em uma privada do interior do Esta-
do de Sao Paulo®. Wagner et al.® encontraram TAS em 35,6%
das estudantes universitarias de uma institui¢do brasileira de
ensino superior do Rio Grande do Sul. Meotti e Mahl* inves-
tigaram a prevaléncia de TAS em académicos de Psicologia de
uma universidade de Santa Catarina. Numa amostra de 132
estudantes de variados semestres encontraram TAS em todos
os periodos, com prevaléncia maior nos periodos iniciais. Pe-
reira e Moura Lourengo? pesquisaram a prevaléncia de TAS
entre estudantes universitarios do primeiro ao oitavo perio-
do do curso de Direito em IES do municipio de Juiz de Fora,
com uma amostra de 522 alunos. Os resultados indicaram que
21,1% apresentam sintomas relacionados a ansiedade social.
No caso deste estudo, que investigou apenas estudantes de
Medicina do primeiro ao oitavo semestre (n = 431), os resulta-
dos revelaram que 59,2% (n = 255) apresentam manifestagdo
de sintomas de TAS?.

Detectou-se um declinio dos sintomas de TAS ao longo
dos semestres. Uma hipétese para justificar esse fato é que o
curso de Medicina dos estudantes investigados adota, em sua
metodologia, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)%,
abordagem que estimula a aprendizagem ativa, centrada no
aluno, com exposigao dos sujeitos, geralmente em grupos tu-
toriais. A exposicao geraria uma dessensibilizacao sistematica,
em que o individuo, apés repetidas confrontagdes, acabaria
reduzindo seus sintomas de ansiedade social®.

O instrumento de avaliagdo de ansiedade adotado no es-
tudo foi o Inventario de Beck de Avaliagdo da Ansiedade (BAI).
Neste estudo, 40,7% dos estudantes apresentaram algum nivel
de ansiedade. Como esperado, verificou-se uma correlagdo
significativa entre os escores obtidos nas escalas BAI e LSAS-
-SR. Ha poucos estudos que utilizam a versao adaptada brasi-
leira do BAIL Bernardo' encontrou ansiedade leve em 50,27%
dos 183 graduandos de Odontologia da FOP-Unicamp que se
submeteram ao BAI O estudo revelou ainda que os alunos
dos ultimos dois anos do curso apresentam maior prevaléncia
de ansiedade do que os dos anos iniciais. Contrariamente a
esse resultado, na presente pesquisa, a frequéncia de sintomas
de ansiedade entre estudantes dos tltimos periodos foi menor
do que a encontrada em individuos dos periodos iniciais.

No que diz respeito a andlise de fatores potencialmente
associados a presenca de sintomas de ansiedade social, verifi-
cou-se predominancia de TAS no sexo feminino, o que estd em
consonancia com o DSM-5', segundo o qual a ansiedade social
costuma ser mais frequente no sexo feminino (com razdo de
chances variando entre 1,5 e 2,2). Pode-se ainda considerar
que o fato de o curso de Medicina ser tradicionalmente mas-
culino e de grande prestigio pode atuar neste aspecto.

Detectou-se também que a existéncia de familiar com
transtorno psiquiatrico estd associada a maior probabilidade
de desenvolvimento de sintomas de ansiedade social. Margis
et al.* postulam que a maneira de lidar com eventos estresso-
res tem influéncia genética e que esta, por sua vez, esté rela-
cionada a emergéncia de sintomas de depressao ou ansiedade.

Observou-se que a idade € outra variavel influente, uma
vez que, nesta pesquisa, individuos mais jovens apresentaram
mais sintomas de ansiedade social do que individuos com ida-
de levemente superior. Aqueles com mais idade foram prova-
velmente submetidos a maior nimero de situa¢des de expo-
sigdo social do que os mais jovens. E possivel que, por meio
de confrontagdes sucessivas, tenham sido dessensibilizados
quanto aos elementos originariamente estressores®.

Ressalte-se que os participantes deste estudo sdo estudan-
tes de uma universidade particular, e outras pesquisas identifi-
caram que tal fato esta associado com ansiedade®. Por fim, ob-
servou-se que o grupo de individuos investigados como mais
susceptiveis ao desenvolvimento de TAS referiu ja ter buscado
acompanhamento psicoterapico ou psiquiatrico em proporgao
significativamente maior do que os sujeitos sem o transtorno.

O elevado niimero de possiveis casos de TAS encontra-
dos entre os estudantes aponta a necessidade de investigagao
diagnoéstica mais aprofundada para a definicdo de casos cli-
nicos que possam requerer acompanhamento psicoterapico e
psicolégico. Dos alunos com TAS em nosso estudo, 45,8% re-
lataram nervosismo a ponto de terem o desempenho compro-
metido ou de evitarem se expor durante as sessdes de tutoria.

Ressalte-se que este trabalho nao foi multicéntrico, e de-
ve-se considerar o resultado de estudos regionais devido ao
ponto de corte escolhido.

CONCLUSAO

Utilizando-se escalas autoaplicdveis para a avaliagdo de an-
siedade, encontrou-se algum nivel de ansiedade em quase
metade dos estudantes de Medicina. Mais da metade dos es-
tudantes apresentaram possiveis sintomas de TAS nos semes-
tres iniciais do curso, com predominancia no sexo feminino
e em individuos mais jovens. Estudantes identificados com
casos de TAS relataram mais casos de transtorno mental em
familiares e maior busca por acompanhamento psicoterdpico
ou psiquiatrico.

Neste estudo, ndo foram comparados estudantes que uti-
lizaram ABP com outros que usaram diferente metodologia de
ensino. Assim, sdo necessdrias novas pesquisas que contem-
plem outras metodologias Sublinhe-se que esta pesquisa foi
realizada em apenas uma institui¢do de ensino, podendo haver
divergéncias de resultados em outros contextos académicos.
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Apesar de possiveis vieses que possam emergir nesta

investigagdo, o alto indice de prevaléncia de TAS apontado

na populagdo estudada justifica o estimulo a adogdo de me-

didas psicoeducativas e estratégias pedagdgicas que venham

a auxiliar os estudantes com manifestagdes desse transtorno

a reduzir esses sintomas, favorecendo o processo de ensino-

-aprendizagem.
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