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EMPATIA NO TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR
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INTRODUCAO

RESULTADOS

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) acarreta modificacoes no afeto,

nas fungcOes neurovegetativas e na cognicao do individuo por, no Nao houve diferencas significativas quanto & idade e aos anos de

estudo entre os grupos. Os pacientes com TDM apresentaram niveis
significativamente mais elevados de ansiedade, de depressao e da
dimensao “Angustia Pessoal” da escala de empatia (Tabela 1).

minimo, duas semanas. Inclul insatisfacao com a vida, falta de
vontade de realizar as atividades, irritacao e disturbios do sono e da

alimentacdo, alem de comorbidade com sintomas de ansiedade!.
Tabela 1. Teste t para comparacao entre as médias dos grupos

Alguns estudos tém Indicado que esses pacientes possuem alteracoes

na empatia, que é a capacidade que o individuo possui de se colocar Grupo TDM Grupo Controle
no lugar do outro?. M DP M DP t
ldade 59,32 12,89 63,00 13,56 -0,83
OBJETIVO Anos de estudo 13,73 6,24 12,74 8,18 0,22
Investigar se existem diferencas na empatia de Individuos Ansiedade 1114 4,95 4 43 2 34 5. G4x%x
diagnosticados com TDM e controles. Depresséo 1096 516 3762 201 5 GG
4 7 I *
METODO Angustia pessoal 23,59 5,01 20,05 3,92 2,61
o o _ o Consideracao empatica 31,91 4,57 31,14 3,99 0,60
Participantes: O grupo clinico fol composto por 22 participantes com
idade média de 59,32 anos (DP=12,89) e o grupo controle por 23 ~ Fantasia 22,82 112 23,00 9,32 0,10
individuos com idade média de 63 anos (DP=13,56). Nao houve Tomada de perspectiva 2432 3,70 24,68 3,98 -0,31

diferenca significativa O diagnostico de TDM do grupo clinico fol

_ o . L _ o _ Nota: TDM = Transtorno Depressivo Maior; * p £ 0,05; * p £ 0,01, *** p £ 0,001
realizado por médicos psiquiatras. Critérios de inclusao: idade acima

de 30 anos e, no minimo, quatro anos de escolaridade. Critérios de

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

exclusao: apresentar indicios de declinio cognitivo e, para 0 grupo

controle, qualquer transtorno psiquiatrico. Assim como no presente trabalho, outros estudos indicam que 0sS

Instrumentos: Questionario de dados sociodemogréficos e de saide  Paclentes depressivos possuem nivel mais elevado de angustia

Vd

pessoal do que individuos sem o diagnostico®. E possivel gue isso

geral, a Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal, a Escala

Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, o Mini Exame do Estado ocorra devido a uma caracteristica comum no transtorno, que é o

Mental e Mini International Neuropsychiatric Interview. autofoco ruminativo“. Assim, o paciente tende a ficar mais

Procedimentos: As coletas foram realizadas no domicilio dos sensibilizado com o sofrimento do outro. Essa hipotese nao foi testada

participantes, em hospital ou na instituicdo de ensino. As exigéncias no trabalho, mas sugere-se que pesquisas futuras Incluam uma

éticas foram atendidas e todos os voluntarios assinaram o Termo de medida de ruminacao para avaliar sua relacao com a angustia

Consentimento Livre e Esclarecido pessoal. Entender o processo empatico na depressao auxilia no

Andlise de dados: Analises com o teste Kolmogorov-Smirnov tratamento psicoterapico que inclui o aprendizado de técnicas de

regulacao emocional mais adaptativas.
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