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Resumo

A saude mental do estudante pode influenciar no seu desempenho académico e em suas atitudes. O objetivo
do estudo foi analisar a empatia, ansiedade e depressao e sua correlacado entre estudantes de medicina de
duas universidades catarinenses. Estudo transversal, descritivo, com 414 de 543 estudantes de semestres
impares e do 12° dos cursos de medicina da Universidade Federal de Santa Catarina e Universidade do Oeste
de Santa Catarina em 2018 (76,2%). Os dados foram coletados em questionéarios autoaplicados com variaveis
sociodemograficas, Escala Jefferson de Empatia e inventario de Ansiedade e de Depressao de Beck. A analise
foi por estatistica descritiva, teste-t Student, ANOVA, Chi2 e correlagdo de Pearson. O nivel de significancia
admitido foi p<0,05. Houve correlagcdo fraca da empatia com ansiedade (r=0,14, p=0,007) e depressao
(r=0,103, p=0,043) e forte entre ansiedade e depressao (r=0,66, p=0,000). Ha correlagdo fraca entre empatia,
ansiedade e depressao.
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Introdugéao

A empatia é considerada um pilar na relagdo médico-paciente,’™, e uma das dimensdes incluidas em
algumas definigbes de profissionalismo médico.>” Estudos demonstram que os médicos que se envolvem
emocionalmente se comunicam com os pacientes de forma mais efetiva. Isso resulta em declinio da ansiedade
e melhora nas estratégias de enfrentamento do paciente, levando a maior eficacia terapéutica e melhores
desfechos de forma geral. &1°

Estudos identificaram que os estudantes de medicina s&o mais susceptiveis a desenvolver transtornos
de humor do que outros estudantes.” A transicdo da adolescéncia para a idade adulta estd associada a
eventos estressantes e muitas experiéncias de adaptacdo que podem aumentar os sintomas de depressao.
Para estudantes de Medicina, as exigéncias e a pressdo na formacéo representam um enorme desafio ao
bem-estar pessoal, levando a altas taxas de ansiedade, cansaco, aflicdo que podem predispor a transtorno
depressivo '?, pois estes estdo sempre expostos a estressores psicossociais, desde a preparagdo para o
vestibular, a entrada para faculdade, a necessidade de adaptagéo longe da familia, a socializagéo necessaria
no inicio do curso, além de atividades desafiantes do ensino como a carga de trabalho excessiva, combinadas
com o elevado nivel de exigéncias educacionais.

Alguns autores consideram que o alcance de um grau elevado de bem-estar pode melhorar a
compaixdo e a qualidade dos cuidados que os futuros médicos poder&o oferecer aos pacientes.'?' Portanto, é
fundamental que se avalie de forma regular a saude mental dos estudantes '2'* e seu impacto sobre o
desenvolvimento da empatia. Levando em consideragdo a importancia da empatia e da saude mental dos
estudantes de medicina, o objetivo geral deste trabalho foi analisar a empatia, a ansiedade e a depressao, e
sua associagao entre estudantes de medicina de duas universidades de Santa Catarina. E os objetivos
especificos foram identificar se ha alteragcdo na empatia entre os estudantes, estimar a prevaléncia de
ansiedade e depressdo nos alunos, verificar se ha associagcdo entre empatia, ansiedade e depressdo com
dados sociodemograficos e escolha de especialidade que os participantes pretendiam seguir e verificar se ha
correlagdo entre empatia, ansiedade e depressao.

Metodologia

Essa foi um estudo transversal e descritivo. A amostra foi composta de estudantes de Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC) do
19, 3%, 5°, 7°, 9°, 11° e 12° semestres regularmente matriculados no curso no segundo semestre de 2018. A
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inclusdo de estudantes recém-ingressados e do 12° semestre se justifica pela possibilidade de se analisar
como os estudantes estavam no inicio e no final de sua formacgao. Critérios de inclusdo: estudantes presentes
em sala de aula no dia da coleta dos dados, que aceitassem participar do estudo. Critérios de exclusdo: nao
aceitar convite para participar.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario autoaplicado, com variaveis de identificagcao
(universidade de origem, fase do curso € os 7 numeros do meio do CPF), variaveis sociodemograficas (sexo,
idade e preferéncia por especialidade), a escala Jefferson de Empatia desenvolvida para estudantes com sua
prévia autorizagao, o Inventario de depressao Beck e o Inventario de Ansiedade Beck. A Escala Jefferson de
Empatia versdo para estudantes avalia a empatia entre profissionais da area da saude, levando em
consideracdo que os instrumentos destinados a avaliar empatia na populacdo geral ndo traduzem a esséncia
do conceito na relagdo médico-paciente. As propriedades psicométricas deste instrumento sdo consistentes e
ela ja foi traduzida e validada em mais de 40 paises, o coeficiente Alfa de Cronbach para a escala foi de 0,84.

A introdugdo em base de dados e a analise dos dados foi realizada com o programa Statistical
Package for the Social Sciences, Version 15.0 for Windows. A analise estatistica foi descritiva com frequéncia
absoluta e relativa para dados categoricos e média e desvio-padrao ou para variaveis continuas. Foi utilizado
teste-t Student para comparar diferengas entre 2 grupos de variaveis continuas e ANOVA para mais de 2
grupos. Para verificar associagdes entre variaveis categoricas, foi utilizado o teste qui-quadrado. Para estudar a
correlagdo entre as variaveis continuas, foi usada correlagdo de Pearson. O nivel de significancia admitido foi
p< 0,05.

O Estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em pesquisa da UFSC e os dados sé foram
coletados apds sua aprovagado. Antes de ser aplicado, os objetivos do estudo, bem como o método e os
preceitos éticos foram explicados, sendo entdo entregue o TCLE e também o TALE para os menores de 18
anos. Houve concordancia do curso de medicina da (UNOESC) e da (UFSC), os responsaveis assinaram
declaragéo de conhecimento do projeto e autorizagdo da pesquisa.

Resultados

Entre os 543 estudantes do 1°, 3°, 5°, 7°, 9°, 11° e 12° semestres da UFSC e da UNOESC, 414 (76,2%)
participaram do estudo, sendo 241 da UFSC, equivalente a 58,2% do participantes e a 71,9% dos 335
estudantes matriculados na UFSC nestes semestres, enquanto 173 eram da UNOESC, equivalente a 41,5%
dos participantes do estudo e a 83,2% dos 208 matriculados na UNOESC nestes semestres. O numero de
participantes em relagdo ao total de estudantes do 1°, 3° 5° 7° 9° 11° e 12° semestres da UFSC foi
respectivamente 44 de 53 (83%), 43 de 51 (84,3%), 37 de 50 (74%), 33 de 49 (67,3%), 34 de 53 (64,2%),13 de
67 (19,4%) e 37 de 62 (59,7%) e da UNOESC foi respectivamente 24 de 32 (75%), 29 de 36 (80,5%), 34 de 34
(100%), 28 de 29 (96,5%), 24 de 28 (85,7%), 18 de 24 (75%) e 16 de 25 (64%). A média de idade dos
participantes foi 23 (DP=3,5), ndo havendo diferenga entre os participantes da UFSC (23,5,DP=4,0) e os da
UNOESC (22,7, DP=2,8), 1(409,9)=1,77, p=0,78. O escore médio de empatia foi 120 (DP=11,8), sendo maior
nas mulheres (123,4 , DP=9,3) do que nos homens (116,5, DP=11,8), (377,2)= 6,560, p=0,000. O escore
médio de ansiedade foi 15,9 (DP=11,3), sendo maior entre as mulheres (19,2, DP=11,5) do que nos homens
(12,5, DP=9,9), 1(381,9)=6,1, p=0,000, e o escore médio de depressao foi 11,8 (DP=9,0), também maior entre
as mulheres (13,8, DP=9,3) do que entre os homens (9,7, DP=8,2), 1(384,4)=4,5, p=0,000. Como pode ser
observado a partir dos dados, o escore médio de empatia e ansiedade foram maiores nos estudantes da
UNOESC do que na UFSC. Também pode ser observado que apenas na UNOESC, houve diferenga
significativa dos escores médios de ansiedade e depresséo entre os semestres do curso, apenas em relagdo
ao 110 semestre do curso, que foram superiores a alguns semestres. Em relagdo aos niveis de ansiedade e
depressdo dos alunos por semestre e universidade de origem, 32,6% dos estudantes tinham algum grau de
pessimismo e 11,6% tinham alguma ideagao suicida. Entre os 391 estudantes que forneceram informagao
sobre ansiedade, 58,1% tinham algum grau de ansiedade e 34,1%, algum grau de depressao. Enquanto 263
tinham ansiedade minima ou leve (67,3%), sendo 159 da UFSC e 104 da UNOESC, 128 tinham ansiedade
moderada ou grave (32,7%), sendo 66 da UFSC e 62 da UNOESC, chi2 (1)=2,79, p=0,06. Entre os 390
estudantes que forneceram informagédo sobre depressdo, 325 tinham depressdo minima ou leve (83,3%),
sendo 185 da UFSC e 140 da UNOESC, enquanto 65 tinham depressdo moderada ou grave (16,7%, sendo 38
da UFSC e 27 da UNOESC, chi2 (1)=0,05, p=0,5. Ao se comparar o nivel de ansiedade e depressao por sexo,
ambos foram piores entre as mulheres. Entre os 186 estudantes homens, 92 tinham ansiedade moderada e 94
grave, enquanto entre as 190 mulheres, 51 tinham ansiedade moderada e 139 tinham ansiedade grave, chi2 =
20,4, df=1, p=0,000, eta=0,23. Entre 202 mulheres, 112 tinham nivel de depressao minimo, 42 leve, 33
moderado e 15 grave, enquanto entre os 185 homens, 142 tinham nivel minimo, 26 leve, 10 moderado e 7
grave, chi2 = 21,8, DF = 3, p=0,000. Informaram sexo e nivel de ansiedade 388 estudantes. Entre as 198
mulheres, 107 tinham nivel minimo ou leve de ansiedade (54,0%) e 91 tinham moderado ou grave (46%),
enquanto, entre os 190 homens, 153 tinham nivel minimo ou leve de ansiedade (80,5%) e 37 tinham moderado
ou grave (19,5%), chi2 (1)=30,8, p=0,000. Informaram sexo e nivel de depressédo 387 estudantes. Entre 202
mulheres, 154 tinham nivel minimo ou leve de depressao (76,2%) e 48 tinham moderado ou grave (23,8%),
enquanto entre 185 homens, 168 homens tinham nivel minimo ou leve de depressao (90,8%) e 17 tinham
moderado ou grave (9,2%), Chi2 (1)=14,7, p=0,000. Houve correlacéo fraca do escore médio de empatia com o
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de ansiedade (r=0,14, p=0,007) e o de depressao (r=0,103, p<0,043) e correlagéo forte entre o escore médio
de ansiedade e o de depresséo (r=0,66, p=0,000).

Discussao

Em nosso estudo, as estudantes mulheres possuiam maior empatia e também tinham maiores niveis
de ansiedade e depressdo. Em relagdo a empatia, nosso achado vai ao encontro de diversos estudos, que tém
demonstrado que as mulheres possuem niveis mais elevados de empatia do que os homens. 516172627 Nossa
hipétese inicial de um declinio da empatia ao longo do curso néo foi confirmada, ndo havendo diferenca na
empatia ao longo de curso nas duas universidades analisadas, indo ao encontro de estudos realizados em
Portugal 2?7, Coréia do Sul 2% e Jap&o. '® Quanto a a ansiedade e a depresséo, estudo também tém constatado
que elas tendem a ser maiores em mulheres. ' 2": 22, Nossa hipotese inicial de que a ansiedade e depresséo
aumentariam ao longo do curso nao foi confirmada, sendo encontrado apenas um aumento em relagdo ao 110
semestre do curso em relagdo aos outros semestres de uma das universidades. Entretanto, nosso estudo
encontrou a prevaléncia de algum grau de depressdo em 34,1% dos estudantes, bem como de algum grau de
ansiedade em 58,1%. Estes achados védo ao encontro da prevaléncia de 25,8 a 39,7% de depresséo entre
estudantes de medicina demonstrada em revisdo sistematica recente. % Essa revisdo demonstrou também a
taxa de 9,0% a 13,7%, de idealizacdo suicida entre os estudantes de medicina, o que vai ao encontro de
nossos achados de 9,9% de estudantes que ja haviam pensado em suicidio e 1,7% que gostariam de se matar
ou se matariam se tivessem a oportunidade, totalizando 11,6% de estudantes com alguma ideagéo suicida. Em
relacdo a ansiedade, os estudantes da UFSC e da UNOESC apresentaram prevaléncia maior do que a
encontrada em um estudo transversal realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora, em Minas Gerais, *°
que foi de 37,2%. Nossos achados de uma correlagdo fraca e positiva entre a empatia e a depressao e
ansiedade ndo vao ao encontro de nossa hipotese inicial de que a empatia estaria inversamente relacionada a
elas e merece mais estudos. Uma das limitacbes deste estudo foi a dificuldade de encontro dos estudantes do
internato, especialmente do 11° e 12° semestres do curso que possuem mais tempo em estagio do que em sala
de aula, e, durante estes estagios, eles séo divididos em grupos menores e espalhados por diversos setores
dentro e fora da universidade, dificultando ainda mais o contato com esses grupos. Outra limitagdo do estudo
foi o fato de os instrumentos utilizados foram autoaplicados, preenchidos pelos participantes, sendo sujeitos a
social desirability, traduzida em portugués como “desejabilidade social”. Finalmente, nao foi questionado se o
participante estava utilizando algum antidepressivo, que poderia indicar depressdo em tratamento e, portanto,
poderia aumentar o nimero de estudantes com depresséao e ansiedade.

Conclusoées

As estudantes de medicina tiveram maiores médias de empatia, ansiedade e depressdo do que os
estudantes. A prevaléncia de ansiedade e depressao entre os estudantes foi alta e semelhante a encontrada na
literatura, sendo que 9,9% dos alunos ja haviam pensado em cometer suicidio. Nao foi encontrado declinio na
empatia e aumento da depressao e ansiedade ao longo do curso, que, com exceg¢ao de um semestre de uma
das universidades, se mantiveram altas nos semestres pesquisados. A empatia correlacionou-se fraca e
positivamente com a ansiedade e a depressdo, e foi menor entre estudantes que pretendiam seguir
especialidade cirurgica. Sugere-se maior atengédo a saude mental dos estudantes e a busca de estratégias para
sua promogao, bem como de prevengao de seus agravos e tratamento.
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