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O IMPACTO DA METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO
NA EVOLUCAO DOS SINTOMAS DE ANSIEDADE
SOCIAL DENTRE OS ACADEMICOS DE MEDICINA

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a evolugdo dos sintomas de
ansiedade social em académicos de medicina da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul e da Universidade Anhanguera-Uniderp,
expostos a metodologias pedagoégicas diferentes, tradicional e ativa,
respectivamente, entre os anos de 2010 e 2012. Estudo longitudinal,
descritivo, de exposicao retrospectiva e desfecho contemporaneo, com
amostra de 26 alunos da UFMS e 44 da Universidade Anhanguera-
Uniderp. Foram utilizados o Inventario de Fobia Social (SPIN) e um
Questiondrio Sociodemogréfico. Foi evidenciada uma média de pontos
no SPIN nos académicos da Anhanguera-Uniderp foi 15,16 em 2010 e
14,04 em 2012, enquanto da UFMS foi 15,15 no ano de 2010 e 13,80 em
2012. Essa diferenca apenas mostrou-se estatisticamente significativa ao
ser comparada aos anos em curso (p=0,0093) e ndo as metodologias
(p=0,89). Contudo a redugdo dos sintomas de ansiedade social
evidenciada nas duas amostras nao sofreu influéncia dos métodos e sim
do tempo em curso.

Palavras-chave: fobia social; universitarios; método de aprendizagem baseada
em problemas.

This research has the objective to analyze the evolution of Social
Anxiety symptoms in medical students, at the Federal University of
Mato Grosso do Sul and the Anhanguera-Uniderp University, exposed
to different learning methodologies, traditional and active, respectively,
between the years 2010 and 2012. This was a longitudinal descriptive,
retrospective with a contemporary outcome. 26 students from UFMS
and 44 students from Anhanguera-Uniderp University were evaluated
using SPIN (Social Phobia Inventory) test, and also a sociodemographic
questionnaire. The mean score on the SPIN test from
UNIDERP/ Anhanguera students was 15.16 in 2010, and 14.05 in 2012,
while among the students from UFMS the mean score was 15.15 in
2010, and 13.80 in 2012. The difference was statistically significant when
we compared the changes in the score through the time (P=0.0093), but
not when we compared the different learning methodologies (p=0.89).
However, decrease of social anxiety symptoms in both groups was
evident, although, this decline was not influenced by any learning
methodology, but the insertion time in the course.

Keywords: social phobia; university; problem-based learning methodology.
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O impacto da metodologia ativa de ensino na evolugdo dos sintomas de ansiedade social dentre os académicos de medicina

INTRODUGCAO

A ansiedade social é caracterizada como um medo persistente e acentuado de uma ou
mais situagdes sociais ou de desempenho, em que a pessoa pode estar exposta a avaliacdo
dos outros. As principais causas de medo sdo falar, escrever ou comer na frente de outras
pessoas, porém alguns ansiosos tém medo de interagir socialmente, frequentar festas,

flertar ou conversar com seus superiores (D’EL REY et al., 2005).

Os ansiosos sociais, de maneira geral, tém tracos de personalidade semelhantes.
Normalmente, sdo pessoas que tiveram uma educacao rigida, estimuladora da ordem e do
compromisso; excessivamente preocupadas com o julgamento alheio, com a opinido dos
outros a seu respeito; sdo perfeccionistas e determinados. Por esse perfil, os portadores de

ansiedade costumam ter alto senso de responsabilidade (BALLONE, 2007).

Os estudantes de medicina, desde o primeiro ano de curso, tém de se adaptar a
diversas mudangas de habito para se adequarem a escola médica. Esta por sua vez ja é
reconhecida como um estressor que afeta negativamente o bem-estar psicolégico do
académico, deixando-o propenso a doencas como a depressdao, que é, geralmente,
associada a ansiedade, e é mais frequente nos académicos de medicina que na populacao

geral (BALDASSIN et al.,2006).

O ensino médico atual pode-se basear em dois principios bésicos: o enfoque no
aluno/ professor, sendo o principal responsavel pelo processo de ensino/aprendizagem, e
na forma como o contetido didatico serd explorado, dividido em matérias bésicas tedricas
(método tradicional) ou baseado na resolucao de problemas (Aprendizado Baseado em

Problemas).

A metodologia tradicional propicia um aprendizado passivo, por memorizagao
dos conceitos tedricos. Professores, geralmente especialistas nas &reas que lecionam,
auxiliam o aluno na busca do conhecimento e delimitam os conceitos e habilidades que
realmente tem necessidade de serem aprendidos, sendo do educador a suprema
responsabilidade de gerenciar todo o processo de ensino/aprendizagem (RODRIGUES;
FIGUEIREDO, 1996). Em contra partida, a metodologia PBL, ou ABP (Aprendizado
Baseado em Problemas), tem como filosofia pedagdgica o aprendizado centrado no aluno,
onde ele é o ser ativo, responséavel por seu aprendizado (SILVA; ROSA; GAIDZINSK]I, et
al., 2007).

O aluno do método tradicional é submetido a aulas que abrangem contetidos
divididos em blocos semestrais, formando uma grade curricular que elucida uma divisao

clara entre um periodo de disciplinas basicas, seguido por um ciclo dedicado aos estudos
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clinicos, e por fim, tendo a prética direta com o paciente nos tultimos anos letivos
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Ja& no método PBL, h4 exposicdo dos alunos geralmente em
grupos, a ambientes diversos de aprendizagem, com contato precoce com o paciente. O
grupo tutorial, embora nado constitua a tnica pratica pedagégica, predomina para o
aprendizado de contetdos cognitivos e que por ser um processo expositivo, ativo e
interdisciplinar promove o desenvolvimento do raciocinio clinico do aluno, em um
aprendizado integrado e integrador dos contetidos, dispostos em moédulos teméticos

(BERBEL, 1998).

Existe uma diferenca marcante na forma de avaliagdo do aluno nos dois métodos.
No tradicional, esta é apenas cognitiva, através de provas descritivas (RODRIGUES;
FIGUEIREDO, 1996). Enquanto que no PBL além da avaliagdo cognitiva, ha também uma
formativa, onde o aluno é avaliado quanto a responsabilidade, atitude, habilidade,
comunicacdo, senso critico e capacidade de autoavaliacdo, entre outros (SILVA; ROSA;

GAIDZINSK], et al., 2008).

Em relacdo a terapia cognitivo-comportamental da fobia social, as principais
técnicas que vém sendo pesquisadas sdo a exposicdo, reestruturacdo cognitiva, técnicas de
relaxamento e treino de habilidades sociais (D’EL REY; BEIDEL; PACINI, 2006). Dentre
essas, varios autores, inclusive uma revisdo da literatura feita por Mululo et al. (2009),
apontam a exposicdo como um dos métodos mais eficazes no tratamento da ansiedade
social (BALLONE, 2007). Assim, cabe identificar se a exposigdo a que é submetido o aluno
de medicina do método PBL funciona como uma terapia para os ansiosos sociais,

influenciando ou ndo na evolugdo dos sintomas.

Os sintomas de ansiedade sdo problemas comuns em grande parte da populacao
brasileira e tendem a se manifestar na populagdo jovem, sendo os tracos de ansiedade
ainda mais incidentes entre académicos de medicina (BALDASSIN et al., 2006). Mesmo
tratando-se de um tema relevante, existem poucos trabalhos publicados acerca do
assunto. Assim, verifica-se a importancia dessa pesquisa na identificacdo de incidéncia e
prevaléncia de ansiedade social nesse grupo especifico da sociedade, enfocando sua
melhora ou piora em atividades de interagdo social, comparando académicos expostos ao
Método Tradicional de ensino e ao Método de Aprendizagem Baseada em Problemas

(PBL).

OBJETIVOS

2

O Objetivo Geral desta pesquisa é observar e comparar a evolugdo dos sintomas de

Ansiedade Social nos académicos do primeiro ano (avaliado em 2010) ao terceiro ano
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(avaliado em 2012), das faculdades de medicina de Campo Grande - MS, que apresentam

metodologias de ensino diferentes.

De forma mais especifica, outros aspectos devem ser abordados, tais como; a
avaliacdo na evolugdo da ansiedade social dentre os académicos de medicina expostos ao
método de ensino PBL; analisar a evolugdo da ansiedade social dentre os académicos de
medicina expostos ao método de ensino Tradicional; identificar quais possiveis fatores
sociodemogréficos, inclusive as atividades extras curriculares, teria influenciado na
evolucdo dos sintomas de ansiedade social dentre os académicos de medicina expostos
aos métodos de ensino PBL e Tradicional e comparar a evolucao dos sintomas de

ansiedade social entre os grupos expostos a metodologia ativa e metodologia tradicional.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo observacional, longitudinal, descritivo, de exposicao
retrospectiva e desfecho contemporaneo nas Universidades Anhanguera - Uniderp e
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, na cidade de Campo Grande, Estado de
Mato Grosso do Sul.

A presente pesquisa contou com autorizagdo prévia dos representantes legais das
instituicdes supracitadas e com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo esta

contemplada no periodo de fevereiro a inicio de novembro de 2012.

Para inclusdo no estudo foram considerados os académicos que cursaram o 1°
ano do curso de Medicina em 2010 na Universidade Anhanguera-Uniderp e UFMS que
responderam o questiondrio Social Phobia Inventory (SPIN) do trabalho intitulado
“Presenca de sintomas de depressdo em estudantes de medicina e correlagdo com o
modelo de apredizagem” realizado no ano de 2010, e que no ano de 2012 estavam
cursando o 3° ano do curso de Medicina. Para participagdo da pesquisa os académicos
precisaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a Resolugao
CNS n° 196/1996, anexado aos questionarios, como forma de convite aos participantes, e
oferecida uma copia deste a eles. Além disso, os pesquisadores também explicaram a

funcionalidade e importancia do documento de maneira verbal.

Foram excluidos do estudo os académicos que ndo cursaram o 3° ano do curso de
medicina no ano de 2010, regularmente matriculados nos cursos de medicina das
Universidades: Anhanguera-Uniderp e da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul;
académicos que nao responderam ao questiondrio estruturado: Social Phobia Inventory

(SPIN) no ano de 2010 referentes a Universidade Anhanguera-Uniderp e da Universidade
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4.1.

Federal de Mato Grosso do Sul; académicos que ndo aceitaram participar da pesquisa e
ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também foram excluidos
os académicos que responderam o questionario Social Phobia Inventory (SPIN) em 2010,
mas que faziam parte do corpo de pesquisadores do atual projeto “O impacto do método
PBL VS.. Tradicional na evolucdo dos sintomas de ansiedade social dentre os académicos

de medicina”, a fim de se evitar vieses.

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2012, sendo realizada pelos
pesquisadores, sendo investigado um total de 70 alunos, sendo 26 alunos da UFMS e 44
da Anhanguera-Uniderp. A avaliacdo da evolucdo dos sintomas sugestivos de ansiedade
social baseou-se na aplicacdo do Inventario de Fobia Social - SPIN, versdo em portugués.
Esse inventdrio tria os sintomas através de 17 questdes com respostas pontuando de 0 a 4
pontos, sendo que mais de 19 pontos somados classifica o entrevistando com portador de
sintomas sugestivos de fobia social. Foi utilizado também wum questiondrio

sociodemogréfico de questdes objetivas formuladas pelos proprios pesquisadores.
As seguintes varidveis foram investigadas:

a) Caracteristicas sociodemogréficas bésicas;

=3

) Caracteristicas referentes ao curso e desempenho universitario;

0

) Referentes as atividades extras académicas;
d) Referente aos métodos de reducdo do estresse;
e) Atividades de conduta psiquiétrica.

A mensuracdo das varidveis e tabulagdo final dos dados foi realizada pelos
proprios pesquisadores no més de outubro de 2012, através do programa Microsoft Excel
versdo 2010 e, a andlise estatistica pelo programa BioEstat versdo 5.3, sendo aplicado o

teste t de student.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Foi avaliado neste estudo um total de 70 alunos, todos matriculados no 6° semestre do
curso de medicina. Desses, 44 eram da Anhanguera - Uniderp, representando 60% dos
alunos regularmente matriculados no devido semestre, e 26 da UFMS, correspondendo a
46,4% dos académicos do semestre dessa faculdade. Em ambas as amostras, a maioria
estava na faixa etdria de 20 a 25 anos, era solteira e possuia renda entre 10 e 19 salarios
minimos. Dentre os entrevistados da Uniderp, a maioria era do sexo feminino e morava
com os pais, enquanto que a amostra de alunos da UFMS era composta por metade do

sexo feminino e metade do sexo masculino, e a maioria morava sozinha. Porém, essas
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diferencas ndo apresentaram significancia estatistica (p<0,05). Esses dados estdo expostos

na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do dos académicos da Uniderp e da UFMS, de acordo com o sexo, idade, estado civil,
moradia e renda familiar.

Uniderp % (n) UFMS% (n) p valor

Sexo 0,32
Feminino 61,3 (27) 50,0 (13)

Masculino 38,7 (17) 50,0 (13)

Idade 0,68
<20 anos 11,0 (5) 0,0 (0)

20-25 anos 84,0 (37) 96,1 (25)

26-30 anos 5,0 (2) 0,0 (0)

>30 anos 0,0 (0) 39(1)

Estado Civil 0,73
Solteiro 100,0 (44) 96,1 (25)

Casado 0,0 (0) 39(1)

Moradia 0,50
Com os pais 52,2 (23) 34,6 (9)

Sozinho 22,7 (10) 46,1 (12)

Com outros familiares 9,0 (4) 11,5 (3)

Republica 2,5() 39(1)

Colegas 13,6 (6) 0,0 (0)

Renda Familiar (em salarios minimos) 0,58
Até 10 20,4 (9) 23,0 (6)

De 11a30 52,2 (23) 57,6 (15)

Acima de 30 15,9 (7) 7,6 (2)

N&o responderam 11,3 (5) 11,5 (3)

Fonte: Préprios autores. Associagao entre as variaveis avaliada por meio do teste t-student. no programa BioEstat 5.3.

Na amostra da universidade Anhanguera-Uniderp, 68,2% dos alunos nao
reprovaram nenhuma matéria até o momento da coleta dos dados, 20,4% haviam
reprovado em apenas uma 6,8% em duas e 4,5% em mais de trés. Ja na UFMS, a totalidade
da amostra respondeu nao ter reprovado em nenhuma matéria, porém essa diferenga nao

apresentou significancia estatistica (Tabela 2).

Nido houve associacdo entre as Universidades e atividades académicas
desenvolvidas além das obrigatérias (p=0,52), como iniciagdo cientifica, monitorias,
projetos de pesquisa, etc. Ainda, 77,3% dos alunos da Anhanguera-Uniderp responderam
realizar estagios em regime de plantdes e 57,7% da UFMS (p=0,53), como se pode observar

na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo das amostras conforme disciplinas repetidas, atividades realizadas
além das obrigatorias e estagios em regime de plantdes.

Uniderp % (n) UFMS % (n) p valor

Quantidade de disciplinas repetidas 0,64
Nenhuma 68,1 (30) 100,0 (26)

Uma 20,4 (9) 0,0 (0)

Duas 6,8 (3) 0,0 (0)

Mais de trés 4,7 (2) 0,0 (0)

Atividades académicas desenvolvidas além das obrigatdrias 0,52
Iniciagdo cientifica 11,3 (5) 0,0 (0)

Monitoria 2,5(1) 115@3)

Projetos de pesquisas 4,5(2) 0,0 (0)

Atividades de extensdo 9,0 (4) 115(3)

Nenhuma 22,7 (10) 0,0 (0)

Vérias 50,0 (22) 76,9 (20)

Faz estagio em regime de plantdes? 0,53
Sim 72,2 (34) 57,6 (15)

Né&o 22,8 (10) 42,4 (11)

Fonte: Préprios autores. Associagdo entre as variaveis avaliada por meio do teste t-student. no programa BioEstat 5.3.

Na Tabela 3 estdo demonstrados os resultados acerca das questdes que envolvem
as atividades ndo relacionadas com a faculdade, como atividade fisica artistica e curso de
oratéria ou linguas, ndo havendo diferenca estatistica relevante entre as amostras em

nenhuma dessas questdes.

Tabela 3. Distribuicdo das amostras quanto a pratica de atividades fisicas e/ou artisticas e curso de oratéria
e/ou linguas.

Uniderp % (n) UFMS % (n) p valor

Pratica atividade fisica e/ou artistica? 0,55
Sim 70,4 (31) 84,6 (22)

Nio 29,5 (13) 15,4 (4)

Se sim, frequéncia: 0,71
Ocasionalmente 3.3 (1) 13,8 (3)

Menos de 2 19,3 (6) 272 (6)

vezes/semana

Mais de 2 vezes/semana 7:4(24) 29,0 (13)

Faz curso de oratoria e/ou linguas? 0,65
Sim 13,7 (6) 23,1 (6)

Nao 86,3 (38) 76,9 (20)

Fonte: Proprios autores. Associagao entre as variaveis avaliada por meio do teste t-student. no programa BioEstat 5.3.

A maioria dos académicos das duas Universidades respondeu considerar a
faculdade fonte de estresse, sendo que 65,9% da Anhanguera-Uniderp e 50% da UFMS
disseram ja ter utilizado algum recurso para diminuir essa sindrome. Dentre os recursos

mais utilizados, o ndo medicamentoso obteve a maior parte das respostas pelas duas
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amostras, como demonstrado na tabela 4. A maioria dos académicos de ambas as
amostras negaram fazer uso de drogas licitas e/ou ilicitas para aliviar o estresse, assim
como ndo fizeram ou fazem acompanhamento psicoterdpico, psiquidtrico e nunca

pensaram em abandonar ou trocar de curso. Esses dados estdo expostos nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Distribuicdo das amostras quanto a considerar a faculdade fonte de estresse, ter feito
acompanhamento psicoterapico ou psiquiatrico e o fato de ja ter pensando em abandonar ou trocar de curso.

Uniderp % (n) UFMS % (n) p valor

Considera a faculdade fonte de estresse? 0,93
Sim 77,2 (34) 88,4 (23)

Né&o 22,8 (5) 11,6 (3)

Ja pensou em abandonar/trocar de curso? 0,65
Sim 18,2 (7) 23,1 (6)

Né&o 81,8 (36) 76,9 (20)

Fez ou faz acompanhamento psicoterapico? 0,57
Sim 29,6 (13) 11,6 (3)

Né&o 70,4 (31) 88,4 (23)

Fez ou faz acompanhamento psiquiatrico? 0,26
Sim 13,7 (6) 7,7 (2)

Né&o 86,3 (38) 92,3 (24)

Fonte: Proprios autores. Associagao entre as variaveis avaliada por meio do teste t-student. no programa BioEstat 5.3.

Tabela 5. Distribuigdo das amostras conforme a utilizacdo de algum recurso para diminuir o estresse,
medicamentoso ou ndo, e, quanto ao uso de drogas licitas e/ou ilicitas.

Uniderp % (n) UFMS % (n) p valor

Utilizou algum recurso para diminuir o estresse? 0,42
Sim 65,9 (29) 50, 0 (13)

Néo 34,1 (15) 50,0 (13)

Se sim, qual recurso? 0,51
Medicamentoso 7,0 (2) 0,0 (0)

N&o medicamentoso 79,3 (23) 84,6 (11)

Ambos 13,7 (4) 15,4 (2)

Usa drogas licitas e/ou ilicitas 0,51
Sim 25,0 (11) 38,5 (10)

Nao 75,0 (33) 61,5 (16)

Fonte: Prdprios autores. Associacdo entre as varidveis avaliada por meio do teste t-student. no programa BioEstat 5.3.

4.2. Inventario de Fobia Social

Entre o ano de 2010 e 2012 houve uma redugdo da média da pontuacdo no SPIN em
ambas as amostras estudadas. Porém, quando comparada a diferenca da reducdo dessas
médias, ndo se encontrou significancia estatistica (p>0,05), demonstrando que a melhora
dos sintomas sugestivos de ansiedade social ocorreu ao acaso e nao foi influenciada pelo

método pedagogico (Tabela 6). Entretanto, ao se comparar a reducdo das médias dos
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mesmos grupos em relacdo aos anos de curso, o valor de p alcanga significancia estatistica
(p=0,0093), evidenciando que a reducdo dos sintomas sugestivos de ansiedade social
deveu-se ao tempo de permanéncia dos académicos no curso, conforme demonstrado pela

Tabela 7. No grafico 1 encontra-se a evolucao das médias de acordo com o ano em curso.

Tabela 6. Média das pontuagdes no SPIN conforme a universidade.

P=0,89 Uniderp UFMS
2010 15,16 15.15
2012 14,04 13,80

Fonte: Préprios autores. Associagao entre as variaveis avaliada por meio do teste t-student. no programa BioEstat 5.3.

Tabela 7. Média das pontuagdes no SPIN conforme o ano em curso.

P=0,0093 2010 2012
Uniderp 15,15 14,04
UFMS 15,16 13,80

Fonte: Préprios autores. Associagdo entre as variaveis avaliada por meio do teste t-student. no programa BioEstat 5.3.

Grafico 1. Evolugido das médias de pontucdo do SPIN.
15,5 A —
15
14,5 ® Uniderp
135 | - I
13
2010 2012

Figura 1. Grafico da evolucdo das médias de pontuacdo do SPIN.

Foi utilizado ponto de corte de 19 pontos para triagem de académicos com
sintomas sugestivos de ansiedade social. Em 2010, 29,5% da amostra da Uniderp e 26,9%

da UFMS apresentou pontuagdo maior que 19 no SPIN.

Durante a reaplicagdo do questionario em 2012, 46,1% dos entrevistados da
Uniderp que apresentavam pontuacgdo sugestiva de transtorno de ansiedade social em
2010 apresentaram melhora nos sintomas, atingindo escore menor do que o ponto de
corte; 53,8% mantiveram a pontuacdo superior a 19 e apenas 2 dos académicos que
possuiam pontuagdo abaixo do corte alcancaram escore superior a 19, evoluindo das

pontuagdes de 13 e 15 para 21 e 24 respectivamente.

Na amostra de alunos da UFMS 57,1% dos académicos que pontuaram mais que
19 em 2010 mantiveram a pontuacdo acima do corte em 2012, 42,8% dos académicos
apresentaram redugao na pontuagao para abaixo do corte no SPIN, enquanto 3 individuos

que ndo possuiam pontuagdo maior que 19, em 2012 passaram a té-la.
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Houve reducdo nas médias das pontuagdes dos grupos de académicos que
ficaram acima do corte de ambas as amostras. Em 2010, a média do grupo da Uniderp foi
31, reduzindo para 29,92 em 2012, ndo sendo significante estatisticamente (p=0,45). A
média do grupo da UFMS em 2010 era 27,28, com reducdo para 21 em 2012, ndo sendo
também estatisticamente relevante (p=0,08). Nao houve influéncia dos métodos na
diferenca de reducdo de pontos entre as faculdades, tendo a mesma ocorrida ao acaso

(p=0,50), como demonstrado na tabela 8.
Tabela 8. Média das pontuagdes no SPIN dos alunos que apresentaram pontuagdo superior
a0 escore em 2010 conforme a universidade.
P=0,50 Uniderp UFMS
2010 31,00 27,28
2012 29,92 19,00

Associagéo entre as varidveis avaliada por meio do teste t student.

O grupo que no ano de 2010 apresentava-se abaixo do corte demonstrou
aumento na média de pontos, variando de 8,2 a 9,4 (Uniderp) e 10,6 a 11,05 (UFMS).
Ambos os aumentos ndo foram estatisticamente significativos tanto quando analisados
isoladamente ou em comparacgao entre as duas Universidades. Tais dados encontram-se

na tabela 9.
Tabela 9. Média das pontuacdes no SPIN dos alunos que apresentaram pontuacéo inferior
ao escore em 2010 conforme a universidade.
p=0,08 Uniderp UFMS
2010 8,20 10,60
2012 9,40 11,05

Associagéo entre as variaveis avaliada por meio do teste t student.

DISCUSSAO

O perfil encontrado na caracterizacdo dos alunos (maioria do sexo feminino, solteiros,
idade variando de 20 a 25 anos) se assemelha a outros estudos com universitarios, tanto

de universidades ptublicas quanto privadas (BARDAGI, 2007).

Ao ser perguntado sobre as atividades na faculdade serem fonte de estresse, a
maioria dos académicos de ambas as universidades responderam afirmativamente. A
hipétese levantada é que ao ingressar num curso de graduacdo novas habilidades sociais
sao requeridas. Logo, o académico nao tardara a realizar apresentagdes orais na frente de
colegas e professores e a fazer estagios, situagdes que ao se tornarem fonte de estresse
pode ser desencadeante de sintomas de fobia social. Em um estudo sobre este transtorno
em universitdrios, os participantes relataram apresentar, durante as apresentagdes,

sintomas autondmicos (taquicardia, rubor facial, tremor e sudorese), comportamentais
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(esquiva, congelamento e fuga) e cognitivos (avaliacdo negativa e humilhacdo), que

caracterizam a Fobia Social (FIGUEREDO; BARBOSA, 2008).

Estas situacdes consideradas estressoras pelos académicos geram menor
envolvimento com a formacdo, dificuldade de relacionamento e aquisicao de
competéncias e prejuizos no desempenho, o que pode levar a um maior namero de

reprovagdes (ZIMBARDO, 2002).

Na UNIDERP, o indice de reprovagao foi calculado em 31,8% e na UFMS, ndo
houve nenhuma reprovacdo. Apesar de nao ser evidenciada uma diferenca estatistica
significativa (o p foi maior que 0,05) entre as duas faculdades em achar o curso estressante
e no numero de reprovagdes, observou-se maior indice de ambos nos académicos da
Anhanguera-Uniderp. A hipétese levantada para explicar esta diferenca reside na
metodologia PBL, utilizada por esta faculdade, em que o professor é um facilitador do
processo de aprendizagem, no qual o aluno tem papel ativo, o que lhe exige maior esforco
e comprometimento, diferentemente do método tradicional (ESCRIVAO FILHO;
RIBEIRO, 2009).

E evidente que as manifestacdes ansiosas e implicacoes da fobia social interferem
no funcionamento ocupacional e social dos alunos significativamente, ocasionado maior
sofrimento psiquico. Logo, poderia se pensar que os individuos com transtorno de
ansiedade social tendem a procurar com maior frequéncia os servicos de satide em busca
de auxilio, entretanto, raramente os individuos acometidos procuram tratamento
(SHEERAN; ZIMMERMAN, 2002). No presente estudo, em consondncia com a literatura,
foi observado que a maioria dos entrevistados ndo procura atendimento adequado para
tratar os sintomas, sendo que somente 11,4% dos académicos responderam fazer
tratamento psiquiétrico e 22,8% psicoterapia. Outro estudo de prevaléncia do transtorno
de ansiedade social em estudantes universitirios também observou que apenas 6
individuos com TAS (2,5% da amostra) tomavam alguma medicacdo que poderia ser ttil

no tratamento farmacolégico do transtorno (BAPTISTA, 2006).

Os fébicos sociais frequentemente consideram suas dificuldades relacionadas a
ansiedade social como parte de sua estrutura de personalidade. Portanto, eles podem nao
procurar ajuda por acreditarem incorretamente que o tratamento ndo é necessario para
esta condicido (SHEERAN; ZIMMERMAN, 2002). Ainda, entre os académicos
entrevistados, 30% responderam fazer uso de uma ou mais substancias para aliviar o
estresse. E, em varios estudos anteriores foi constatado que o consumo de alcool, tabaco,
solventes, maconha, tranquilizantes e cocaina sdo maiores em estudantes de medicina do

que na populacdo em geral, com gradual aumento nos tltimos anos do curso, devido a
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necessidade de mascaramento dos sintomas (KERR-CORREA; ANDRADE; BASSIT et al.,
1999) (PADUANIL BARBOSA; MORAIS et al., 2008) (BORINL OLIVEIRA; MARTINS,
1994). Assim, conclui-se que na tentativa do alivio dos sintomas, ao invés da busca por

uma ajuda profissional, ha o uso ou abuso de substancias licitas ou ilicitas.

Para avaliacdo do quadro de ansiedade social foi utilizado o Inventario de Fobia
Social (SPIN), um instrumento que contém 17 itens de avaliacdo da fobia social e que tem
a capacidade de verificar trés esferas de sintomas: o medo, a recusa das situagdes sociais e
os sintomas somaticos (D’EL REY; BEIDEL; PACINI, 2006). Foi utilizado ponto de corte de
19 pontos para triagem de académicos com sintomas sugestivos de ansiedade social. As
médias de pontuagdo de 2010 entre as duas universidades ndo obtiveram diferenca
significativa, sendo calculado em 15,16 na Anhanguera-Uniderp e 15,15 na UFMS. Pode-se
pensar entdo que os académicos das duas amostras entrevistadas, de uma forma geral,
ingressaram na faculdade com o mesmo padrao de fobia social, e que a prépria ruptura
académica e social (saida da escola, perda do grupo de amigos da adolescéncia,
necessidade de novas posturas e novas relacdes), que ocorre na transi¢cdo do ensino médio
para o superior ja é fator estressante e inovador, independente da faculdade a cursar, seja
Anhanguera-Uniderp ou UFMS, particular ou publica, com metodologia PBL ou

Tradicional.

Além do ingresso na universidade, o curso de medicina tem particularidades que
agravam os sintomas de ansiedade em rela¢do aos outros cursos. Antes do ingresso, ja héa
desgaste emocional pela competitividade que marca a selecdo inicial, logo, aparece
também no resultado das primeiras avalia¢des, em que as notas podem nao corresponder
as expectativas do estudante, que costumava ser um dos melhores, hd extensa carga
horaria de estudo e contato com o paciente, com a doenca e a morte, que levam a uma

crise de identidade (MILLAN; DE MARCO; ROSSI, 1999).

QOutra investigacdo sobre a ansiedade-traco e a ansiedade-estado de estudantes
universitdrios da UFRN, demonstrou que as médias destes transtornos encontram-se
dentro do esperado para essa populacdo, embora a drea biomédica seja percebida como a
mais ansiogénica em comparacdo com a humanistica e tecnolégica (FERREIRA;
ALMONDES; BRAGA et al., 2009). Shah e Katarina (2010) também avaliaram o impacto
da fobia social em diferentes faculdades da India (Medicina, Engenharia, Ciéncia,
Comércio, Artes, Educacdo e Politécnico). Seus resultados encontraram a prevaléncia da
fobia social em 19,5% dos estudantes, e na diferenca entre os cursos, as autoras
identificaram que as faculdades com maior indice de fobia social foram Medicina e

Engenbharia.
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Ao analisar as médias dos escores dos sintomas de fobia social de 2012 entre as
universidades Anhanguera-Uniderp (14,04) e UFMS (13,80), também ndo houve diferenca
significativa. Apesar de ndo terem sido encontrados estudos similares de comparacao dos
sintomas de fobia social em metodologias diferentes no curso de medicina, concluiu-se
que novamente a metodologia empregada por cada faculdade também nao exerceu efeito
distinto ap6s dois anos de aplicagdo, contrapondo-se a hipétese levantada no inicio do
presente estudo, de que a metodologia PBL exerceria maior redugdo dos sintomas, em

relacdo ao método Tradicional, devido a suas caracteristicas inovadoras.

Uma hipétese plausivel levantada é de que a maior exposicdo oferecida pelo
método PBL na Anhanguera-Uniderp, ocorre de forma assistematica, sem o respaldo de
uma teoria sélida e sem um profissional qualificado para prestar atendimento individual
e diferenciado, itens fundamentais na terapia cognitivo-comportamental da fobia social. A
exposicdo oferecida como tratamento pelo profissional, médico psiquiatra ou psicélogo,
ocorre em estdgios e inicia-se com a realizacdo de uma lista das situa¢des temidas, do item
que causa menos ansiedade ao que causa mais ansiedade e desconforto (WOLPE, 1973). E,
ap6s a exposicao repetida e prolongada e quando a situacdo nao eliciar mais altos niveis
de ansiedade e desconforto, passa-se ao préximo item da lista de situacdes problematicas.
O processo continua até o paciente poder enfrentar todos os itens da hierarquia com

significativa redugdo da ansiedade e do desconforto (MARKS, 1986).

A diferenca entre a real exposicdo considerada como uma terapia cognitivo-
comportamental daquela proposta pelo método PBL é inquestionavel. Logo, é previsto
que a evolucdo dos sintomas dos académicos deste método corresponde aquela da
populacdo universitaria geral, em que 50% dos ansiosos obtém melhora clinica ao serem
expostos, pois apresentam resiliéncia natural, em contraponto a outra metade da
populacdo que apresenta dificuldades de adaptagdo académico-social, necessitando de
atendimento terapéutico especializado (PACHECO, 2007). Este padrdo também pode
explicar as mudangas individuais encontradas nesta pesquisa, em que, apesar de haver
uma redugdo geral significativa das médias do SPIN, houve académicos que mudaram de
um polo para o outro, em que adquiriram escores acima do ponto de corte 19 em 2012,

sendo que em 2010 estavam abaixo e vice-versa.

Apesar de ndo ser evidenciada uma diferenca estatistica significativa, a
universidade Anhanguera-Uniderp, apresentou uma média dos escores dos sintomas da
fobia social acima a da UFMS, que destaca a possibilidade de o método PBL poder
agravar os sintomas da fobia social. Pereira e Gongalves (2009) correlacionam o método

Tradicional e a evolucdo de sintomas de ansiedade nos académicos de medicina,
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evidenciando que com o passar dos anos ainda héa outros picos de estresse no terceiro e no
quarto anos de curso, devido ao actmulo de contetido. Nesse sentido, percebe-se a
importancia de servigos de orientagao ao aluno, os quais algumas universidades oferecem

(BARDAGIL HUTZ, 2005).

Na presente pesquisa, quanto a diferenca das médias de 2010 e 2012, de ambas as
Universidades, foi verificada remissdo significativa dos sintomas de ansiedade social
neste periodo de tempo, independe do método pedagégico. Este resultado entra em
consonancia com a literatura, que cita que a ansiedade social freqiientemente tem inicio
precoce, sendo 50% com inicio na adolescéncia e 50% com inicio em torno dos 20 anos de
idade, periodo em que a maioria dos entrevistados ingressou na Universidade (SILVEIRA;
VALENCA, 2005) e que, a evolugao daqueles que possuem transtorno de ansiedade social
pode ocorrer de maneira cronica, episédica ou quadro agudo seguido de remissao
(SCHATZBERG, 2000). Propoe-se pelos resultados da pesquisa, que a maioria dos
académicos apresentou o terceiro padrdo, o que explicaria os maiores indices somados
com o SPIN de 2010, seguido de reducdo destes em 2012. Neste periodo de tempo, os
estudantes teriam se ajustado aos novos ambientes e novas demandas, com conseqiiéncias

positivas em seus niveis de conforto, percepgdes e ansiedade social.

A hipétese de que as metodologias PBL e Tradicional teriam influenciado de
maneira distinta a evolugdo dos sintomas de fobia social foi anulada seguindo os
resultados do presente estudo. E, uma nova concepgao é elaborada, de que o tempo em
curso frente as suas constantes demandas melhoram os sintomas deste transtorno. No
entanto, é preciso considerar também algumas limitacdes do estudo. Inicialmente, por ter
sido realizado com um numero limitado de sujeitos e em um curto periodo de tempo,
estes resultados devem ser vistos com cautela, uma vez que ndo podem ser generalizados
para a totalidade dos académicos de medicina, que estudam em faculdades que utilizam
um dos seguintes métodos. Sugere-se que mais estudos na drea sejam realizados, que
possam abranger maior nimero de alunos e acompanhar os académicos ao longo da

graduagdo, com avaliagdes periédicas sobre os sintomas de ansiedade social.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo nos permitem uma ampla conclusao, primariamente o método
de ensino ndo teve relagdo com uma melhor ou pior evolugdo dos sintomas de ansiedade
social, ja que as diferencas encontradas ndo se mostraram estatisticamente relevantes. Isso
refuta a hipétese inicial de que os académicos de medicina expostos ao método de ensino

PBL tivessem uma melhora no quadro ansioso.
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Os fatores sociodemograficos, inclusive as atividades extracurriculares, também
ndo tiveram influéncia na evolucdo dos sintomas de ansiedade social dentre os
académicos de medicina expostos aos métodos de ensino PBL e Tradicional, pois o p>0,05
demonstrou insignificancia estatistica. Com relagdo a evolugdo dos sintomas de ansiedade
social nos académicos do curso de Medicina, em ambas Universidades, notou-se uma
importante semelhanca. Foi encontrada significancia estatistica na evolucdo dos sintomas

comparada com o tempo em curso.

Os sintomas ansiosos reduziram-se significativamente no tempo decorrido entre
o segundo e o sexto semestre. Demonstrando que a maturidade dos académicos pode
estar correlacionada com tal fato. Contudo, a grande maioria dos académicos
entrevistados considera o curso grande fonte de estresse, o que contribui para
agravamento dos sintomas de ansiedade social, interferindo significativamente no
funcionamento ocupacional e social e nas inter-relacdes do individuo, causando

importante sofrimento psiquico.

Com base neste achado é possivel depreender a importancia de agdes
relacionadas a prevencdo e tratamento no que tange a satide mental do académico de

Medicina, independentemente da metodologia adotada em sua instituicao de ensino.
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