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FOBIA SOCIAL EM ESTUDANTES DE MEDICINA
SUBMETIDOS AO METODO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS NO

ESTADO DE SERGIPE

SOCIAL PHOBIA IN MEDICAL STUDENTS SUBJECTED TO THE
PROBLEM-BASED LEARNING TEACHING METHOD IN THE

STATE OF SERGIPE

Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia de fobia social e
das principais situacdes sociais que a caracterizam e que
cursam com sintomas de ansiedade, medo ou evitacdo
em estudantes de medicina submetidos a metodologia
de ensino aprendizagem baseada em problemas (ABP)
no estado de Sergipe.

Métodos: Trata-se de um recorte de um estudo clinico
nao experimental, exploratoério, transversal, descritivo e
de abordagem analitica quantitativa. Obtivemos uma
amostra de 323 alunos, sendo o nosso universo todos
os estudantes de medicina do estado de Sergipe cuja
instituicdo de ensino adote o método de ABP. Para
avaliacdo dos alunos, utilizamos um questiondrio
especifico e a Escala de Fobia Social de Liebowitz.

Resultados: A fobia social foi detectada em 30,7%
dos estudantes, com maior prevaléncia para a gravidade
moderada. Dentro do perfil epidemiolégico, o sexo
feminino, os solteiros e os alunos com idade entre 18 e
25 anos foram aqueles com maior prevaléncia da doenca.
As principais situacoes sociais temidas no que se refere
a medo ou ansiedade foram expressar discordancia ou
desaprovacao para alguém e o de falar com alguém que nao
conhece. As situacdes sociais mais frequentemente evitadas
foram expressar discordancia ou desaprovacdo, falar
com pessoas desconhecidas e ser o centro das atencoes.

Conclusao: A fobia social teve uma alta prevaléncia
entre a amostra de universitarios do curso de medicina
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submetidos a metodologia ABP, em Sergipe, com maior
destaque para a gravidade moderada do transtorno. Com
este estudo, pretendemos colocar o tema em evidéncia
e incentivar novos trabalhos sobre o mesmo.

Palavras-chave: Fobia social, estudantes de medicina,
aprendizagem baseada em problemas.

Abstract

Obijective: To identify the prevalence of social phobia
and the social situations that trigger it and cooccur
with symptoms of anxiety, fear, or avoidance in medical
students subjected to the problem-based learning (PBL)
teaching methodology in the state of Sergipe.

Methods: This article is part of a non-experimental,
exploratory, cross-sectional, descriptive and quantitative
analytical study. We obtained a sample of 323 students,
representative of all medical students in the state of
Sergipe attending teaching institutions that adopt the
PBL method. Students were evaluated using a specific
questionnaire and the Liebowitz Social Anxiety Scale.

Results: Social phobia was detected in 30.7% of the
students, with a higher prevalence of moderate severity.
With regard to the epidemiological profile, female sex,
being unmarried and being 18-25 years old were the
characteristics associated with the highest prevalence
results. The social situations most commonly feared
(fear or anxiety) were expressing disagreement with or
disapproval of someone and talking to someone they do
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not know. The social situations most frequently avoided
were expressing disagreement or disapproval, talking to
unknown people and being the center of attention.

Conclusion: Social phobia showed a high prevalence in
this sample of undergraduate medical students subjected
to the PBL methodology in Sergipe; the moderate
severity observed should be highlighted. With this study
we intend to shed light on the topic and encourage new
studies to be undertaken.

Keywords: Social phobia, medical students, problem-
based learning.

INTRODUGAO

O desenvolvimento das habilidades sociais é
imprescindivel para o estudante de medicina, tanto
no desempenho de suas atividades académicas como
para encarar a rotina de sua profissdo futura, pautada
na comunicacao interpessoal e na relacdo médico-
paciente.

Os transtornos de ansiedade, por sua vez, sao as
doencas mentais mais comuns na populacao geral. Entre
eles, destaca-se a fobia social (FS), também chamada
de transtorno de ansiedade social (TAS), que acontece
quando o individuo apresenta medo ou ansiedade
excessiva, irracional e persistente, mediante uma possivel
avaliacao negativa em situacoes de interagao social ou no
desempenho®*. Esse medo leva ao prejuizo na qualidade
de vida do individuo e no comprometimento significativo
das suas relacoes sociais, laborais e académicas®”. Desta
forma,oindividuo podeisolar-se socialmente e até mesmo
desistir do curso de graduacao, por exemplo®10-13,

Nos cursos que utilizam a metodologia problem based
learning (PBL), que no portugués significa aprendizagem
baseada em problemas (ABP), essas habilidades sociais
passam a ser ainda mais exigidas, pois o método
preconiza a participacdo ativa dos alunos na construcao
do conhecimento. O cerne da metodologia ABP sdo as
sessOes tutoriais, em que os alunos sao apresentados
a uma situacdo-problema e precisam discuti-la em
pequenos grupos, sob a supervisao e avaliacdo de um
tutor. Em um primeiro momento, essa discussdo se
faz com os conhecimentos prévios dos alunos, e, em
seguida, os mesmos sdo instruidos a tracar objetivos de
estudo para, posteriormente, discutir o problema a partir
de conhecimentos adquiridos na literatura. Ademais, o

estudante passaater contato com os pacientes ja noinicio
da graduacdo, podendo praticar os seus conhecimentos
tedricos. Através dessa metodologia, os alunos sdo

avaliados constantemente, como na apresentacdo
de seminérios e casos clinicos, nos debates em grupo
e nas sessdes tutoriais'*!®, o que remete a uma maior
probabilidade de desenvolver alguma gravidade de FS.

Os sintomas que melhor caracterizam a FS sdo o medo
ou ansiedade em situacoes sociais temidas, assim como
a evitacao das mesmas. No Brasil, poucos estudos se
propuseram a investigd-los em universitarios, e mais
especificamente, no curso de medicina'®. O objetivo
deste estudo é identificar a prevaléncia de FS e das
principais situacdes sociais que a caracterizam e que
cursam com sintomas de ansiedade, medo ou evitacao
em estudantes de medicina submetidos & metodologia
de ensino ABP, no estado de Sergipe.

MEeTopoLoGiA

Trata-se de um recorte de um estudo clinico nao
experimental, exploratdrio, transversal, descritivo e de
abordagem analitica quantitativa. Nosso universo sdo
todos os estudantes de medicina do estado de Sergipe,
cujainstituicado de ensino adote o método ABP. Aamostra
de 323 alunos teve seu célculo baseado na férmula de
Gil'®, para populacées finitas, que analisa o tamanho
necessario da mesma, considerando 1.600 alunos no
total matriculados nessas etapas (aproximadamente 800
em cada escola/universidade), com erro amostral de
3,2% e com um nivel de confianca de 95%.

Os critérios de inclusao foram estudantes acima de
18 anos de ambos 0s sexos, que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), de acordo com
as normas do Conselho Nacional de Saude do Ministério
daSaudeexplicitadasnaresolucaon®466/12,eotrabalho
somente foi iniciado ap6s aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Tiradentes (CEP/UNIT),
com o parecer CAAE n° 67748317.4.0000.5371.

Os dados foram coletados no campus Farolandia da
UNIT em Aracaju (SE) e no campus Prof. Dr. Anténio
Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe em
Lagarto (SE). Foi apresentado e explicado o projeto de
pesquisa aos alunos e esclarecido o sigilo de dados, sem
haver a necessidade de identificacdo no questionério
construido especialmente para esta pesquisa, bastando,
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apenas, o preenchimento do mesmo e assinatura do
TCLE.

Os instrumentos utilizados foram a Escala de Fobia
Social de Liebowitz'? (Liebowitz Social Anxiety Scale -
LSAS) adaptada e um questionéario construido de forma
especifica para a presente pesquisa. A LSAS avalia
situacoes de interacao social e de desempenho que os
estudantes com FS tendem a evitar ou apresentar medo
e ansiedade. E composta por 24 itens divididos em
situacoes de interacdo social (11 itens) e de desempenho
(13 itens) que sdo classificados de 0 a 3, em termos de
ansiedade e/ou medo que provoca e a frequéncia do seu
evitamento. O total de pontos é a medida da intensidade
da FS que pode ser leve, moderada, grave ou muito
grave.

O questionario especifico tem énfase na abordagem
do perfil do estudante com FS e andlise do seu
desempenho académico. E composto por perguntas
sobre idade, sexo, estado civil, faculdade em que o
aluno estuda e respectivo ano em que se encontra, se ja
realizou outro curso superior, se j& sentiu vergonha pelo
seu desempenho, se perdeu aula e faltou provas por
medo, ansiedade ou evitacdo, se j& pensou em desistir
do curso e se acredita ser portador de algum transtorno
psiquico.

E, por fim, apds a aplicacdo do questionario e da
LSASY, os achados foram inseridos em planilhas
eletronicas, e as varidveis foram descritas por meio
de frequéncia absoluta e relativa percentual. As
associacoes entre variaveis foram testadas por meio do
teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia
adotado foi de 5%, o software utilizado foi o R Core
Team 2018, e para todas as analises dados ausentes
nao foram considerados.

Para efeito deste recorte, os autores trabalharam na
identificacao da prevaléncia da FS e do medo e evitacao
diante de situacdes sociais em alunos desta amostra.

ResuLtADOS

Um total de 323 estudantes de medicina participou
desta pesquisa, entre os quais 30,7% (h = 92)
apresentaram o diagndstico de FS, com maior prevaléncia
para a gravidade moderada, com 12,7% (n = 38), seguida
da gravidade leve, com 11,4% (n = 34), e por fim grave e
muito grave, cada uma com 3,3% (n = 10) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Prevaléncia do transtorno de ansiedade
social e seus graus em Sergipe

Transtorno de ansiedade social

Prevaléncia, n (%)

Sem 231 (69,2)
Leve 34 (11,4)
Moderada 38(12,7)
Grave 10 (3,3)
Muito grave 10 (3,3)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual.
Teste qui-quadrado de Pearson.

Quanto ao perfildestaamostra, observou-se que, entre
os estudantes com FS, a maioria se caracterizava com
idade entre 18 e 25 anos (92,3%; n = 85), sexo feminino
(79,4%:; n = 73), solteira (94,5%; n = 87), cursando o
primeiro ou segundo ano da faculdade (67,4%; n = 62)
e cursando uma universidade privada (72,9%; n = 67)
(Tabela 2).

Tabela2-Caracteristicas epidemioldgicas dapopulacao
com transtorno de ansiedade social em Sergipe

Caracteristica Prevaléncia, p-valor
n (%)
18-25 anos de idade 5(92,3) 0,897
26-33 anos de idade 5(54) 0,897
Acima de 33 anos de idade 2(2,3) 0,897
Sexo feminino 3(79.4) 0,000
Sexo masculino 9 (20,6) 0,000
Solteiro 7(94,5) 0,314
Casado/uniao estavel/separado 5(5,5) 0,314
Instituicdo publica 5(27,1) 0,322
Instituicdo privada 7(72,9) 0,322
Primeiro e segundo ano do curso 2(67,4) 0,801
de medicina
Terceiro e quarto ano do curso de 30 (32,6) 0,801
medicina

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual.
Teste qui-quadrado de Pearson.

Ademais fomos & busca dos principais medos e
evitacoes enfrentados pelos universitarios com FS. As
principais situacdes sociais encontradas que cursam com



medo foram expressar discordancia ou desaprovacao
para alguém (97,8%) e falar com alguém que nio
conhece (95,7%). Quando analisadas essas situacoes
nos individuos sem FS, os medos sociais foram menos
comuns. (Tabela 3).

Falar em publico ao apresentar um seminéario, por
exemplo, foi uma situacao social associada ao medo
em 62,4% dos participantes sem fobia e em 94,6% dos
universitarios com FS; assim como o medo de participar
de pequenos grupos, como uma tutoria, relatado por
43,5% dos estudantes sem FS, com uma prevaléncia de
75,2% no grupo com FS.

Com relacao & prevaléncia de evitacdo das situacoes
sociais, as mais frequentes foram expressar discordancia ou
desaprovacao (98,9%), falar com pessoas desconhecidas
(95,7%) e ser o centro das atencoes (93,5%). A evitacao de
situacdes sociais também foi analisada em estudantes sem
o transtorno, o que permitiu a comparacao (Tabela 4).

Discussio

No presente estudo, 30,7% (n = 92) dos estudantes
de medicina foram diagnosticados como portadores de
FS em alguma gravidade. Um percentual préximo a este
foi encontrado no estudo de Regis', no qual 36,3% dos

Tabela 3 - Prevaléncia dos diferentes medos nos individuos sem e com fobia social em Sergipe

Medo Sem FS, n (%) Com FS, n (%) p-valor
Telefonar em publico 55 (26,6) 56 (60,8) < 0,001
Participar de pequenos grupos 90 (43,5) 72 (75,2) < 0,001
Comer em locais publicos 17 (8,2) 35 (38) < 0,001
Beber em locais publicos 22 (10,7) 36 (39) < 0,001
Falar com pessoas em posicao de autoridade 133 (64,2) 7 (94,5) < 0,001
Apresentar um seminario 130 (62,4) 7 (94.6) < 0,001
Ir a uma festa 43 (20,8) 49 (53,3) < 0,001
Trabalhar sendo observado 123 (59,5) 7 (94,5) < 0,001
Escrever sendo observado 89 (42,9) 73 (9.4) < 0,001
Chamar alguém que ndo conhece 114 (55,1) 5(92,4) < 0,001
Falar com alguém que ndo conhece 129 (62,3) 8(95,7) < 0,001
Encontrar com estranhos 126 (60,9) 7 (94,6) < 0,001
Urinar em publico 49 (23,7) 9 (53,3) < 0,001
Entrar em uma sala onde outros ja estao sentados 113 (54,6) 4(91,3) < 0,001
Ser o centro das atencoes 148 (71,5) 7 (94,6) < 0,001
Falar em uma reunido 108 (52,2) 2(89,1) < 0,001
Fazer uma prova 134 (64,7) 5(92,4) < 0,001
Expressar discordancia ou desaprovacao 132 (63,8) 0(97,8) < 0,001
Olhar nos olhos de pessoa que vocé nao conheca bem 96 (46,4) 8(79,3) < 0,001
Relatar algo para um grupo 89 (43) 81 (88) < 0,001
Tentar impressionar alguém do sexo oposto 108 (52,2) 85 (92,4) < 0,001
Devolver mercadorias em uma loja 77 (37,2) 69 (75) < 0,001
Organizar uma festa normal 78 (37,7) 76 (82,6) < 0,001
Resistir a um vendedor persistente 49 (23,7) 69 (75) < 0,001

FS = fobia social; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual.
Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4 - Prevaléncia das diferentes evitacbes nos individuos sem e com fobia social em Sergipe

Evitacdo Sem FS, n (%) Com FS, n (%) p-valor
Telefonar em publico 109 (52,7) 71 (77.,2) < 0,001
Participar de pequenos grupos 62 (30) 0 (65,2) < 0,001
Comer em locais publicos 34 (20,8) 1 (44.6) < 0,001
Beber em locais publicos 43 (20,8) 7(51,1) < 0,001
Falar com pessoas em posicdo de autoridade 118 (57) 3(90,2) < 0,001
Apresentar um seminario 109 (52,7) 9 (85,9) < 0,001
Ir a uma festa 65(31,4) 57 (62) < 0,001
Trabalhar sendo observado 90 (43,5) 79 (85,9) < 0,001
Escrever sendo observado 79 (38,2) 71(77,2) < 0,001
Chamar alguém que ndo conhece 113 (54,6) 85 (92,4) < 0,001
Falar com alguém que nao conhece 125 (60,4) 88 (95,7) < 0,001
Encontrar com estranhos 122 (58,9) 85(92,4) < 0,001
Urinar em publico 70 (33,8) 56 (60,9) < 0,001
Entrar em uma sala onde outros ja estdo sentados 91 (44) 80 (87) < 0,001
Ser o centro das atencoes 152 (73,4) 86 (93,5) < 0,001
Falar em uma reunido 91 (44) 75 (81,5) < 0,001
Fazer uma prova 43 (20,8) 51 (55,4) < 0,001
Expressar discordancia ou desaprovacao 133 (64,2) 91 (98,9) < 0,001
Olhar nos olhos de pessoa que vocé ndo conheca bem 99 (47,8) 69 (75) < 0,001
Relatar algo para um grupo 76 (36,7) 79 (85,9) < 0,001
Tentar impressionar alguém do sexo oposto 101 (48,8) 79 (85,9) < 0,001
Devolver mercadorias em uma loja 60 (33,8) 66 (71,7) < 0,001
Organizar uma festa normal 80 (38,6) 68 (73,9) < 0,001
Resistir a um vendedor persistente 58 (28) 68 (73,9) < 0,001

FS = fobia social; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual.
Teste qui-quadrado de Pearson.

estudantes de medicina de uma universidade no estado
de Sdo Paulo apresentavam sintomas de FS. O estudo de
Santos Filho et al.?°, por sua vez, avaliou 355 estudantes
universitarios brasileiros e encontrou um percentual
de 39,72% (n = 141) de alunos com o transtorno. Essa
prevaléncia aumentada da FS, segundo Gavioli**, pode
ser explicada por vulnerabilidades sociodemograficas,
como renda familiar, moradia, extensa grade curricular e
sobrecarga de atividades que levam ao estresse, reducao
do desempenho académico e da qualidade de vida.
Santos Filho et al.?° demonstraram também que a
FS moderada prevalece (25,91%), o que corrobora 0s
resultados encontrados por Gavioli?t, em que, dos 21%
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de alunos com FS, 10% representavam a FS moderada;
e com os de Meotti & Mahl??, em que a FS moderada foi
a de maior percentual (55,9%). Nosso estudo, portanto,
confirma esse predominio de FS moderada, com o valor
de 12,7%. O estudo de Lindo et al.?®, entretanto, foi
discordante e mostrou que a maioria dos estudantes
tinha FS leve (774%,), em comparacdo a 20,5% da
moderada e 2,1% da FS grave.

Qutrostrabalhosapresentamumaporcentageminferior
aos dados supracitados, como o estudo de Baptista'/, que
selecionou, aleatoriamente, 2.319 estudantes em duas
universidades brasileiras e evidenciou uma prevaléncia
de 11,6% de FS (n = 237).



Ademais, o estudo de Tillfors & Furmark®* detectou
um percentual de 16,1% de estudantes com FS. E
vélido dizer que, mesmo com as diferencas percentuais
encontradas, a FS é um dos transtornos mentais de maior
prevaléncia no meio académico®® As divergéncias na
literatura podem ser explicadas pelo fato de as pesquisas
ndo se concentrarem em investigar especificamente os
estudantes de medicina, populacdo mais propensa a
desenvolver o transtorno.

Além disso, a alta prevaléncia de FS em nossa amostra
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 participacao
ativa do estudante no seu processo de aprendizagem™.
Nao obstante, o gerenciamento e a construcdo do seu
proprio aprendizado pode gerar no aluno um sentimento
de incapacidade diante de tamanha responsabilidade!#?¢,
Ademais, nesta metodologia, o estudante é analisado
diariamente quanto ao seu desempenho, habilidade,
atitude, senso critico e capacidade de autoavaliacao,
favorecendo o agravamento dos sintomas da FS™.

Sabe-se que a populacao feminina apresenta maiores
indices de FS quando comparada a masculina, chegando
a uma proporcdo de 1,4:1, respectivamente®'h2728,
Uma maior prevaléncia no sexo feminino também foi
encontrada no estudo atual: entre os individuos com
FS, 79.4% sao mulheres, enquanto 20,6% sao homens.
Entretanto, Wagner et al®, em um estudo com 87
mulheres de uma universidade no Rio Grande do Sul,
encontraram um percentual abaixo do esperado, de
35,6% de universitarias com FS.

Uma proporcdo elevada de FS no sexo feminino
também foi evidenciada por Kinrys & Wygant?, que,
por sua vez, atribuiram essas diferencas a interacoes
genéticas, hormonais e ambientais relacionadas a dilemas
na infancia. Em contraste as diferencas aventadas acima,
Caponi®® indica que o transtorno em questao nao tem
alteracdo em relacdo a sexo ou raca/etnia.

Conforme a nossa amostra, indices maiores de FS
foram encontrados nos alunos do primeiro e segundo
anos em comparacdo aos alunos do terceiro e quarto
anos, correspondendo a 67,4 e 32,6%, respectivamente.
Bento et al.'* descrevem que a FS costuma ser mais
frequente no inicio do curso, devido ao receio da nado

adaptacao e medo da constante avaliacdo dos colegas
e professores. O estudo de Nascimento?, o qual
utilizou a mesma escala para FS que a nossa pesquisa,
também encontrou uma prevaléncia da FS em 60% dos
universitarios que estao iniciando a graduacao e 40%
nagueles que ja estdo no fim do curso. Por outro lado,
os estudos de Carneiro & Teixeira®' e o de Del Prette et
al.*2 ndo descrevem diferencas na prevaléncia de FS em
relacdo ao ano em que o estudante se encontra.

Com relacdo ao estado civil, a grande maioria dos
individuos com FS estava solteira, correspondendo a
94.5% (n = 87). Ha de se dizer que a populacao estudada
pOSsUi, Na sua maior parte, pessoas entre 18 e 25 anos,
na qual a pouca idade pode explicar o fato de a maioria
estar solteira. Outrossim, é sabido que a preponderancia
de FS em individuos solteiros se deve ao fato de que
estes apresentam dificuldade de estabelecer uma
relacdo afetiva estavel, devido ao seu comprometimento
de interacéo social®?+?”.

Quando estudadas as situacoes sociais mais temidas nas
pessoas com FS, destacam-se as dificuldades associadas
a atividades educacionais, tais como falar em publico,
tirar dividas e participar de atividades extracurriculares
e eventos sociais®®. Além do medo da possibilidade
de cometer um erro, parecer pouco atrativo ou
incompetente, as pessoas com FS frequentemente tém
medo de exibir sintomas que possam ser interpretados
como sinais de ansiedade. Como consequéncia de uma
experiéncia prévia interagindo com predisposicoes
comportamentais, foébicos sociais desenvolvem uma
série de suposicoes sobre eles proprios e sua rede social,
0 que lhes fazem acreditar que estariam em perigo em
uma ou mais situacoes sociais e, assim, acabam com
medo. Eles mantém essa preocupacdo nao sé porque
assumem que outras pessoas irdo notar esses sintomas,
mas também porque outros podem usa-los para tirar
conclusoes caracterologicas sobre eles®”.

Em nossa pesquisa, os alunos com FS mostraram uma
maior prevaléncia de cada um dos medos e evitacoes
avaliados em comparacao aos sujeitos sem o transtorno.
O maior medo foi o de expressar discordancia e
desaprovacao, tanto em individuos saudaveis (63,8%)
como naqueles que apresentaram sintomas de FS
(97.8%). Esse achado foi compativel com o estudo de
Bandeira®>, em que a categoria “expressar insatisfacdo
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e/ou solicitar mudanca de comportamento” foi citada
como a mais desagradavel por universitarios.

Nossos resultados também mostram o medo de falar
em publico como um dos sintomas de maior prevaléncia.
Entre os alunos com FS, 94,6% relataram medo ao
apresentar um seminario e 89,1% ao falar em uma
reunido. Muitos estudos trazem esse resultado como o
mais comum, tanto em sujeitos saudaveis quanto nos que
tém FS81736-38 Essa situacdo pode ser exemplificada por
D’El Rey & Pacini®®, que trouxeram a prevaléncia de 32%
de medo, nervosismo ou desconforto em falar publico
em amostras da populacao geral. Corroborando, ainda,
com estas informacoes, o estudo brasileiro de Baptista?®
analisou os tipos de medos presentes nos sujeitos com
FS, e 0 mais prevalente foi também o de falar em publico
(91,6%).

Deve-se ressaltar que falar em publico é uma atividade
académica comum, principalmente quando o método de
ensino é a ABP. Assim, a FS associa-se a um desempenho
académico prejudicado, ou seja, estd ligada a um
desempenho educacional menor. A pesquisa de D’El Rey
& Pacini®® mostrou que 13% dos entrevistados relataram
que o medo de falar em publico resultou em grande
interferéncia em seu trabalho, vida social e educacao
ou causou sofrimento acentuado. Outros estudos com
individuos com FS no contexto universitdrio apontam
que a situacdo que mais gerou ansiedade em até 71,4%
dos alunos é falar em frente a um grupo, prejudicando o
seu rendimento académico?*3°,

QOutro dado encontrado em Baptista?® foi o de que,
apos falar em publico, a segunda situacdo social mais
relatada foi comer em publico (28,3%), seguida de
escrever em publico (16,5%) - estas duas Ultimas
situacoes tiveram uma menor importancia em nosso
estudo, quando comparadas aos demais itens (38 e 9,4%,
respectivamente).

Em um estudo indiano feito por Shah & Kataria?®, séo
abordados os medos de urinar em banheiros publicos
e de ser o centro das atencdes, cada um presente em
20% dos estudantes entrevistados, em contraste com
os valores da nossa pesquisa, em que 53,3 e 94,6%
dos participantes fobicos apresentam esses sintomas,
respectivamente.

Qutra caracteristica chave da FS é a evitacao de
determinadas situacdes sociais. Heiser et al.3® revelaram
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que quase todos os individuos com FS (96%) relataram
evitar algumas situacoes sociais das quais eles tém
medo. As situacdes mais comumente evitadas foram
conversacoes, falar em publico, reunioes, aulas ou festas.
Na nossa casuistica, as mais frequentes evitacoes foram
a de expressar discordancia ou desaprovacao (98,9%),
falar com pessoas desconhecidas (95,7%) e ser o centro
das atencoes (93,5%). Em contraste, Ranta et al.®’
realizaram um estudo entre jovens com idades proximas
aos da nossa amostra, e os resultados sdo destoantes:
ser o centro das atencoes foi um dos dois itens mais
ditos como evitados pelos participantes (8,5%), seguido
por falar em publico, com 28,4%.

Uma das grandes limitacdes deste estudo foi ndo ter
realizadoumestudocomparativoentreanossaamostrade
alunos submetidos ao ABP e estudantes da metodologia
tradicional no estado de Sergipe, o que aponta a
necessidade de novos estudos complementares.

CoNcLusio

A FS teve uma alta prevaléncia entre a amostra de
universitarios do curso de medicina submetidos a
metodologia de ensino ABP no estado de Sergipe, sendo
que a maioria dos casos pertence a gravidade moderada
e leve do transtorno. As situacoes sociais mais temidas e
relacionadas com sintomas de medo e ansiedade foram
expressar uma desaprovacao ou discordancia, seguida de
falar com desconhecidos, apresentar seminarios e ser o
centro das atencoes. Haja vista as repercussoes negativas
desse transtorno, com este trabalho colocamos o tema
em evidéncia, servindo de base para novos estudos
com uma amostra mais ampla, que incluam alunos de
metodologia tradicional e possibilitem uma visao mais
abrangente do problema na universidade.
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