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INTRODUÇÃO: A ansiedade caracteriza-se como uma reação natural e fundamental para 

autopreservação, que pode gerar instabilidades emocionais. Esses sentimentos quando presentes 

de forma disfuncional, alteram o estilo de vida, rotina, trabalho, e necessitam ser tratados5. 

Dentro dessa perspectiva, pode-se considerar a faculdade de medicina como um preditivo ao 

desenvolvimento de ansiedade pelo impacto na qualidade de vida e saúde dos estudantes. 

OBJETIVO GERAL: Este projeto visa identificar os fatores de risco de ansiedade a partir da 

sintomatologia através de três questionários comparando os fatores de risco de ansiedade entre 

diferentes etapas, metodologia e autarquias institucionais. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Identificar fatores de risco de ansiedade em estudantes de medicina por meio de questionários de 

autoavaliação e qualidade de vida FACT-G e BAI baseado na sintomatologia; Comparar os 

fatores de risco para ansiedade em estudantes de medicina de instituição pública e privada; 

Comparar os fatores de risco para ansiedade em estudantes de medicina de metodologia ativa e 

tradicional; Relacionar os fatores de risco para ansiedade com as diferentes etapas do curso de 

medicina. MATERIAIS E MÉTODOS: Tamanho amostral de 300 participantes, com duas IES 

públicas e duas IES privadas. Três questionários e o TCLE serão respondidos de forma online 

que visam identificar os fatores de risco de ansiedade a partir da sintomatologia através dos 

questionários Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) questionnaire e 

Escala de Beck ansiedade (BAI) e, assim, avaliar comparativamente os fatores de ansiedade 

entre diferentes etapas, metodologia e autarquias institucionais. RESULTADOS ESPERADOS: 

Criar estratégias para amenizar os fatores de risco de ansiedade em estudantes de medicina.  
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