
	

	

 

 
 
 
 
 
 

 
MESTRADO INTEGRADO 

MEDICINA 
 
 

 

Traços da personalidade nos 
estudantes de Medicina e sua evolução 
ao longo do percurso académico 

Sara Patrícia Castelo Branco Velhote 

M 
2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 



	

	

INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOMÉDICAS ABEL SALAZAR 
 

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA 

	
Traços da personalidade nos 

estudantes de Medicina e sua evolução 
ao longo do percurso académico 

 
 

Estudante: 
Sara Patrícia Castelo Branco Velhote 
Afiliação: Estudante do 6º ano profissionalizante do Mestrado Integrado em Medicina Instituto de 
Ciências Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto 
Nº mecanográfico: 201704673 
Endereço eletrónico: up201704673@up.pt 
 
 
_______________________________ 
 
 
 
Orientador: 
Mestre João Luís Sarmento de Freitas 
Afiliação: Assistente Graduado Sénior de Psiquiatria no Hospital Magalhães Lemos, E.P.E 
Colaborador Externo de Psiquiatria no Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar, Universidade 
do Porto 
Endereço eletrónico: neuropsilab2.0@gmail.com 
 
 
_______________________________ 
 
 
 
Coorientadora: 
Professora Doutora Carolina Luísa Cardoso Lemos 
Afiliação: Professora Auxiliar Efetiva no Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da 
Universidade do Porto 
Investigadora Principal no i3S – Instituto de Investigação e Inovação em Saúde, Universidade do 
Porto 
Endereço eletrónico: clclemos@ibmc.up.pt 
 
 
_______________________________ 
 
 

 
Porto, Junho de 2023 

Sara Vellute

tie

Carolineby



 i 

AGRADECIMENTOS 
 
Ao Dr. João Freitas, não só pela transmissão de conhecimento tão valioso e palavras 
encorajadoras na produção deste ar<go, mas também, outrora como meu professor de 
Psiquiatria e agora como meu orientador, por ser uma inspiração para mim que me mo<va a ir 
além da Medicina e aliar o que é ciência ao que é filosofia, história e arte, especialmente numa 
área tão bonita como a Psiquiatria. 
 
À Professora Doutora Carolina Lemos, pelo seu carinho, atenção e disponibilidade, mas, 
sobretudo, por ter sido uma verdadeira aliada em todas as fases do processo, que me encorajou 
a acreditar em mim mesma e que tornou o que poderiam ter sido momentos de desespero e 
desânimo, em momentos de sobriedade e perseverança. 
 
A todos os colegas que preencheram o ques<onário, pela sua par<cipação imprescindível neste 
estudo. 
 
À minha família, por todo o apoio e sustento, companhia e carinho, brisa e luz. 
  



 ii 

RESUMO 
 
Introdução: O papel da personalidade na prá<ca médica tem vindo a ser cada mais estudado e 

reconhecido. Dois atributos que se têm vindo a destacar são a Conscienciosidade, avaliada atra-

vés do NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) e a Empa<a, avaliada através da Escala de Empa<a 

Médica de Jefferson (JSPE). Estudos têm demonstrado que alguns aspetos da personalidade, 

sobretudo a empa<a, podem sofrer alterações durante o curso de Medicina, estando descrita 

uma deterioração da Empa<a, que ocorre sobretudo no início do Ciclo Clínico. No entanto, em 

Portugal, resultados que contrariam essa ideia têm vindo a ser observados, sendo, contudo, os 

estudos ainda escassos e não abrangendo todos os Cursos de Medicina. 

 

Obje;vos: Com este estudo pretendeu-se analisar a evolução dos traços de personalidade, no-

meadamente a Conscienciosidade e a Empa<a, dos estudantes do Mestrado Integrado em 

Medicina do Ins<tuto de Ciências Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto e 

da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) ao longo dos 6 anos do seu percurso 

académico. 

 

Metodologia: Realizou-se um estudo transversal, com recurso ao preenchimento de um ques<-

onário online com dados sociodemográficos, o ques<onário NEO-FFI e a escala JSPE-spv por 277 

alunos inscritos no ano le<vo de 2022/2023 no Mestrado Integrado em Medicina, em todos os 

6 anos le<vos, dos quais 131 eram do ICBAS e 146 eram da FMUP. 

 

Resultados: Para o ques<onário NEO-FFI, verificou-se que o fator mais preponderante, em mé-

dia, foi a Conscienciosidade (32,31/48), seguida do Neuro<cismo (30,50/48), depois a Abertura 

à Experiência (30,07/48), Extroversão (27,79/48) e, por úl<mo, a Amabilidade (27,65/48), com 

resultados semelhantes entre o ICBAS e a FMUP. O género feminino cis apresentou valores mais 

elevados de Neuro<cismo e Amabilidade, sobretudo na FMUP. Estudantes que experienciaram 

algum acontecimento de vida potencialmente traumático não relacionado com o seu percurso 

académico apresentaram valores mais elevados de Neuroticismo e mais baixos de Extroversão 

e Abertura à Experiência. Todos os cinco fatores permaneceram relativamente estáveis aos 

longo dos 6 anos, em ambas as faculdades. 

Para o ques<onário JSPE, a Empa<a total média foi de 112,40/140, com 53,43/70 na Tomada de 

Perspe<va, 8,28/14 para a Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente e 50,69/56 para a 

Compaixão, com resultados semelhantes entre o ICBAS e a FMUP, exceto no 5º e 6º ano onde a 

FMUP obteve valores mais elevados para a Empa<a Total e Tomada de Perspe<va. O género 
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feminino cis apresentou valores mais elevados de Empa<a Total, sobretudo na FMUP. Verificou-

se um aumento da Empa<a Total e da Tomada de Perspe<va a par<r do 5º ano, significa<vo 

apenas na FMUP. 

 

Discussão e Conclusões: Os cinco fatores da personalidade parecem permanecer estáveis ao 

longo do curso de Medicina, não tendo sido observadas diferenças significa<vas entre o ICBAS e 

a FMUP. A Conscienciosidade foi o fator mais preponderante, demonstrando que os estudantes 

de Medicina destas faculdades são responsáveis e orientados para a concre<zação dos seus obje-

<vos, traços favoráveis à prá<ca médica. Porém, o Neuro<cismo foi o segundo fator mais pre-

ponderante, sugerindo uma maior susce<bilidade a burnout, ansiedade e depressão. Para a em-

pa<a médica, verifica-se um aumento, sobretudo a par<r do 5º ano, significa<vo apenas na 

FMUP, que obteve também pontuações mais elevadas de Empa<a Total e Tomada de Perspe<va 

no 5º e 6º ano. Este aumento é congruente com a literatura nacional atual e contraria a ideia 

que prevalece do declínio da empa<a com o início do Ciclo Clínico. 

 

Palavras-chave: Personalidade; Empa<a; Inventário de personalidade; Estudantes de medicina; 

Educação médica 
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ABSTRACT 
 

Introduc;on: The role of personality in the prac<ce of Medicine has been increasingly studied 

and valued. Two anributes which have been standing out are Conscien<ousness, measured 

through the NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) and Empathy, measured through the Jefferson 

Scale of Medical Empathy (JSPE). Studies have shown that some aspects of personality, especially 

empathy, can undergo changes throughout medical school, with a decline in empathy being de-

scribed, mostly when the curriculum becomes more prac<cal. However, in Portugal, results that 

contradict this no<on have been observed, with studies being, nevertheless, s<ll scarce, and not 

encompassing all the Medical Schools. 

 

Objec;ves: This study aimed to evaluate the evolu<on of personality traits, namely Conscien-

<ousness and Empathy, in the students of the Integrated Cycle of Studies for the Master's Degree 

in Medicine in the Ins<tute of Biomedical Sciences Abel Salazar (ICBAS), School of Medicine and 

Biomedical Sciences of the University of Porto, and the Faculty of Medicine of the University of 

Porto (FMUP), over the 6 years of their academic course. 

 

Methods: A cross-sec<onal study was conducted, using an online ques<onnaire comprised of 

sociodemographic data, the NEO-FFI ques<onnaire, and the JSPE-spv ques<onnaire from 277 

students enrolled in the school year of 2022/2023 in the Integrated Cycle of Studies for the Mas-

ter's Degree in Medicine, in all 6 school years, from which 131 were from ICBAS and 146 were 

from FMUP. 

 

Results: For the NEO-FFI ques<onnaire, the predominant factor was, on average, Conscien<ous-

ness (32,31/48), followed by Neuro<cism (30,50/48), then Openness to Experience (30,07/48), 

Extraversion (27,79/48) and, lastly, Agreeableness (27,65/48), with similar results between ICBAS 

and FMUP. The cis feminine gender revealed higher results for Neuro<cism and Agreeableness, 

especially in FMUP. Also, students who experienced some poten<ally trauma<zing life even, non-

related to their academic course, showed higher scores in Neuro<cism, and lower scores in Ex-

traversion and Openness to Experience. All five factors remained rela<vely stable throughout the 

6 years, in both medical schools. 

For the JSPE ques<onnaire, the Total Empathy average score was 112,40/140, with 53,43/70 for 

Perspec<ve Taking, 8,28/14 for Walking in Pa<ent’s Shoes, and 50,69/56 for Compassionate 

Care, with similar results between ICBAS and FMUP, except for the 5th and 6th years in which 

FMUP showed higher scores for Total Empathy and Perspec<ve Taking. The cis feminine gender 
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showed higher scores for Total Empathy, especially in FMUP. There was an increase in Total Em-

pathy and Perspec<ve Taking ater the 5th year, significant only in FMUP. 

 

Discussion and Conclusions: The five factors of personality seem to remain stable throughout 

medical school, with no significant differences found between ICBAS and FMUP. Conscien<ous-

ness was the predominant factor, showing that medical students in these schools are responsible 

and goal-oriented, favorable traits in clinical prac<ce. However, Neuro<cism was the second 

most predominant factor, sugges<ng a higher suscep<bility to burnout, anxiety, and depression. 

For medical empathy, an increase was shown, mostly ater the 5th year, significant only in FMUP, 

which also showed higher scores for Total Empathy and Perspec<ve Taking in the 5th and 6th 

years. This increase in empathy is consistent with the current na<onal literature and contrary to 

the prevailing no<on that empathy declines with the beginning of the Clinical Curriculum. 

 

Keywords: Personality; Empathy; Personality Inventory; Medical Students; Medical Educa<on 
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INTRODUÇÃO 
 

Importância da personalidade no desempenho profissional médico 

A personalidade, enquanto conceito psicológico, embora com variações nas diversas defi-

nições-padrão, é, hoje, consensualmente definida como o conjunto de padrões de pensamento, 

sen<mento e comportamento caracterís<cos de um indivíduo e que o diferenciam dos restan-

tes.1,2 Estes diversos padrões dis<nguem vários traços de personalidade, concebidos como es-

pectros que variam entre uma caracterís<ca e o seu oposto.2 

Atualmente, está bem estabelecido que, além dos conhecimentos teóricos e competên-

cias técnicas, os atributos pessoais, incluindo traços de personalidade, também cons<tuem um 

fator para o desempenho dos profissionais médicos, nomeadamente no que respeita à prá<ca 

clínica.3,4 Além disso, mais do que um elemento cons<tuinte, a sua importância tem vindo a ser 

crescentemente estudada e reconhecida.4,5,6,7,8,9 

Foram recentemente analisados diversos estudos de modo a perceber quais os instrumen-

tos mais u<lizados, mais fiáveis e mais relevantes para avaliar a personalidade no contexto da 

Educação Médica e qual o papel dos principais atributos de personalidade iden<ficados no de-

sempenho profissional médico. Assim, foi proposto que os traços de personalidade com um pa-

pel mais significa<vo são a conscienciosidade, avaliada segundo ques<onários baseados no Mo-

delo dos Cinco Fatores4,10, e a empa<a, avaliada segundo a Escala de Empa<a Médica de Jeffer-

son.4 

 

Modelo dos Cinco Fatores 

O Modelo dos Cinco Fatores, também conhecido como Five Factor Model (FFM), Big Five 

ou, ainda, pelo acrónimo OCEAN, é considerado o “modelo atual de personalidade u<lizado pela 

maioria dos inves<gadores de traços (da personalidade)”11 descrevendo 5 grandes dimensões da 

personalidade: Abertura à Experiência (Oa), Conscienciosidade (Cb), Extroversão (Ec), Amabili-

dade (Ad) e Neuro<cismo (Ne).12,13 

A abertura à experiência relaciona-se com a curiosidade, imaginação, apreciação pela es-

té<ca, sensibilidade e inconformidade, sendo que um indivíduo com maior abertura à experiên-

cia é descrito como alguém intelectual e cria<vo, com gosto por aprender, que tem apreciação 

pela arte, que procura variedade e tem ideias não-convencionais.14,15 

 
a do inglês Opennesss 
b do inglês Conscien+ousness 
c do inglês Extraversion 
d do inglês Agreeableness 
e do inglês Neuro+cism 
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A conscienciosidade relaciona-se com a orientação para obje<vos, responsabilidade, dis-

ciplina e organização, sendo que um indivíduo com maior conscienciosidade é descrito como 

sendo eficiente, planeado, diligente, minucioso, trabalhador, persistente e ponderado.14,15 

A extroversão relaciona-se com a interação social, expansividade, entusiasmo e energia, 

sendo que um indivíduo mais extrover<do é descrito como alguém sociável, energé<co e aven-

tureiro.14,15 

A amabilidade relaciona-se com o altruísmo, complacência, modés<a e simpa<a, sendo 

que um indivíduo com maior amabilidade é descrito como alguém com compaixão, coopera<vo, 

agradável e gen<l.14,15 

O neuro<cismo relaciona-se com a instabilidade emocional, hos<lidade, insegurança pes-

soal, e propensão para stress e tristeza, sendo que indivíduos mais neuró<cos são descritos como 

temperamentais, retraídos, ansiosos, deprimidos e irritáveis.14,15 

Diversos instrumentos foram desenvolvidos para avaliar a personalidade segundo o mo-

delo dos cinco fatores, sendo a mais adotada o NEO-PI-R (NEO Personality Inventory Revised), 

uma versão revista do NEO-PI (NEO Personality Inventory).4 O inventário original (NEO-PI) foi 

criado por Costa e McCrae em 1978, e media apenas a dimensão do Neuro<cismo (N), Extraver-

são (E) e Abertura à Experiência (O), daí a sua denominação pelo acrónimo NEO.16 Em 1992, os 

autores criaram a versão revista (NEO-PI-R), para incluir também as dimensões de consciencio-

sidade e amabilidade.14 Porém, o NEO-PI-R, composto por 240 itens que avaliam cada uma das 

5 dimensões da personalidade acima descritas e 6 facetas para cada dimensão, apresenta um 

uso limitado pois o seu preenchimento é demorado e exaus<vo. Assim, foi também criada em 

1989 por Costa e McCrae uma versão reduzida, o NEO-FFI (NEO Five Factor Inventory), e em 2004 

a sua versão revista, NEO-FFI-R (NEO Five Factor Inventory Revised), que é cons<tuída por apenas 

60 itens, avaliando as 5 dimensões, sem a subdivisão das 6 facetas.14,17 A versão portuguesa do 

NEO-FFI foi desenvolvida em 2014 por Magalhães et al, considerando-se um instrumento fiável 

para medir as cinco dimensões da personalidade.18,19,20 

Após uma análise de diversos estudos que exploram a associação entre os cinco fatores e 

várias medidas de desempenho académico e clínico, nomeadamente resultados académicos, re-

sultados clínicos, colaboração interprofissional, capacidades de comunicação clínica, grau de sa-

<sfação do doente e avaliação da sa<sfação profissional, perceção de stress e burnout, tem-se 

vindo a concluir que os traços de personalidade do Modelo dos Cinco Fatores ideais para a prá-

<ca clínica são, sobretudo, um elevado nível de Conscienciosidade e, embora com uma associa-

ção menos estabelecida, também elevados níveis de Extraversão, Abertura à Experiência, Ama-

bilidade e baixos níveis de Neuro<cismo.4,5 
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Empa;a 

Rela<vamente à Empa<a, a sua definição não é consensual, sendo conceptualizada por 

alguns autores como um atributo afe<vo, por outros como um atributo cogni<vo, ou ainda como 

uma combinação de ambos.21 De acordo com a perspe<va afe<va, a empa<a é conceptualizada 

como a capacidade de experienciar o estado interior de outro indivíduo como se fosse o seu. Já 

de acordo com a perspe<va cogni<va, a empa<a consiste na capacidade de compreender a ex-

periência do outro, sem um envolvimento emocional. Existem ainda perspe<vas que descrevem 

a empa<a como um atributo tanto afe<vo como cogni<vo, consis<ndo estes em diferentes do-

mínios ou níveis da empa<a.21,22 

Fruto da discórdia na definição da empa<a, inúmeros instrumentos foram desenvolvidos 

para a avaliar.21,23,24 No contexto da Educação Médica, a escala mais consensual é a Escala de 

Empa<a Médica de Jefferson, que se baseia na “conceptualização da empa<a como um cons-

truto predominantemente cogni<vo (ao invés de emocional) que envolve uma compreensão (e 

não um sen<mento) das experiências do doente, juntamente com a capacidade de comunicar 

essa compreensão e uma intenção de ajudar”. 4 Este conceito faz assim a importante dis<nção 

entre a empa<a, um atributo predominantemente cogni<vo com enfoque na compreensão e 

que é sempre benéfico para a prá<ca clínica, da simpa<a, um atributo predominantemente afe-

<vo com enfoque no sen<mento e que, em demasia, pode ser prejudicial à prá<ca clínica.21,23 

A Escala de Empa<a Médica de Jefferson (JSPEf) foi criada em 2001 por Hojat et al25,26 com 

o intuito de avaliar a empa<a mais concretamente nos profissionais de saúde e consiste num 

ques<onário de 20 itens que avalia a empa<a total e 3 dimensões: tomada de perspe<va, com-

paixão e capacidade de se colocar no lugar do paciente.23 Existem atualmente 3 versões: uma 

direcionada a estudantes de medicina (versão Sg), uma direcionada a profissionais de saúde (ver-

são HPh) e uma direcionada a estudantes de outras áreas da saúde, que não medicina (versão 

HPSi).27 A versão portuguesa da Escala de Empa<a Médica de Jefferson para estudantes de me-

dicina (JSPE-spvj) foi desenvolvida em 2010 por Magalhães et al.28, considerando-se um instru-

mento fiável para avaliar a empa<a em estudantes de Medicina.23,28 

A empa<a é considerada um aspeto importante da relação médico-doente já desde muito 

cedo21 e diversos estudos associaram várias caracterís<cas da empa<a com maior sa<sfação do 

doente, melhor cumprimento terapêu<co, sen<mento do doente de ser importante, exa<dão 

do diagnós<co e prognós<co, taxas mais baixas de lixgios por negligência, perceção do doente 

 
f do inglês Jefferson Scale of Physician Empathy 
g do inglês Student 
h do inglês Health Professional 
i do inglês Health Profession Student 
j do inglês Jefferson Scale of Physician Empathy - student portuguese version 



 4 

de ser ajudado, capacitação do doente e melhores resultados de auto-cuidado.4 Tem vindo a ser 

assim estabelecido que uma maior empa<a favorece o desempenho clínico sobretudo através 

do desenvolvimento de uma boa relação médico-doente e de todas as suas valências.22 U<li-

zando a Escala de Empa<a Médica de Jefferson, dois estudos associaram diretamente uma maior 

pontuação na escala, com melhores resultados clínicos.4,29,30 

 

Percurso académico e personalidade dos estudantes de Medicina 

Apesar da importância que os traços de personalidade mencionados apresentam na 

prá<ca médica, de modo geral, verifica-se algum desinteresse ou relutância à avaliação e à 

promoção destes atributos na educação médica.4 Foi proposto que, em parte, isto se deve ao 

facto de, embora entendidos como sendo dinâmicos e complexos, os traços de personalidade se 

manterem rela<vamente estáveis ao longo do tempo e ao longo de uma variedade de situações2, 

bem como ao facto de que uma grande variedade de fatores estão envolvidos no 

desenvolvimento da personalidade1,2, tanto relacionados com caracterís<cas hereditárias, como 

relacionados com o ambiente ysico e psicossocial.4 Deste modo, ques<ona-se se um enfoque 

durante o percurso académico na avaliação e cul<vo de traços de personalidade desejáveis seria 

proycuo, e, indo mais além, se a implementação de programas educacionais orientados para o 

seu desenvolvimento deverá ser uma preocupação das Escolas Médicas. 

No entanto, na verdade, diversos estudos demonstram que alguns traços de 

personalidade sofrem mudanças significa<vas ao longo do percurso académico dos estudantes 

de Medicina e que com a implementação de intervenções direcionadas, os traços de 

personalidade desejáveis para a prá<ca clínica podem ser favorecidos. É assim recomendado que 

esta seja uma preocupação no âmbito da Educação Médica de modo a que haja uma formação 

de médicos não só conhecedores da teoria e competentes na prá<ca, como também humanos 

na sua abordagem, capazes de lidar com os desafios da sua profissão e promotores de um 

ambiente de trabalho harmonioso.4,5,10 

Torna-se assim relevante perceber, nas diversas escolas médicas portuguesas, qual a 

evolução dos traços de personalidade mencionados ao longo do curso e potenciais fatores no 

currículo e modo de ensino que poderão estar a contribuir posi<va ou nega<vamente para os 

resultados verificados, de modo a adquirir uma melhor compreensão de estratégias que 

poderiam ser adotadas para o<mizar a formação médica portuguesa. 

No que se refere ao Modelo dos Cinco Fatores, não foram encontrados estudos que 

avaliem a evolução da Abertura à Experiência, Conscienciosidade, Extraversão, Amabilidade ou 

Neuro<cismo ao longo do percurso académico dos estudantes de Medicina, quer a nível 

nacional, quer noutros países. 
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No que se refere à Empa<a, uma revisão realizada em 2011 por Hojat, Erdmann e 

Gonnella4 no âmbito da publicação de um Guia da Associação para Educação Médica na Europa 

(AMEEk), concluiu que grande parte dos estudos analisados reportaram um declínio significa<vo 

na empa<a dos estudantes de Medicina ao longo do curso, sobretudo na fase clínica do currículo, 

medida segundo diversas escalas, incluindo a JSPE. 4,21,31-34 Semelhantemente, uma revisão 

sistemá<ca publicada em 2011 por Neumann et al avaliou onze estudos referentes a estudantes 

de Medicina (alguns dos quais incluídos também na revisão de Hojat et al), entre os quais três 

eram longitudinais e oito transversais, verificando que todos os três estudos longitudinais e seis 

dos estudos transversais reportaram uma erosão da empa<a ao longo do curso.31-42 

Contudo, a maioria dos estudos analisados nestas revisões eram norte-americanos, sendo 

que, recentemente, alguns estudos desenvolvidos noutros países têm verificado um aumento 

da empa<a ao longo do curso43-46, ou uma estabilidade desta.47-50 

A nível nacional, embora ainda escassos, os estudos têm chegado a conclusões que 

igualmente contrariam a erosão da empa<a ao longo do curso.51-54 

Deste modo, tendo em conta a ausência de estudos que avaliam a evolução dos cinco 

fatores da personalidade e da escassez de estudos que avaliam a evolução da empa<a a nível 

nacional, assim como a sua aparente discordância face a revisões realizadas previamente, torna-

se interessante obter dados rela<vos a estes temas noutras escolas médicas portuguesas. 

 

Obje;vos 

O presente estudo tem como obje<vo analisar os cinco fatores da personalidade, segundo 

a versão portuguesa do NEO-FFI, e a empa<a, segundo a JSPE-spv, dos estudantes do Mestrado 

Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) e do 

Ins<tuto de Ciências Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto inscritos em 

todos os anos do curso, avaliando assim a sua evolução durante o percurso académico e 

explorando a sua relação com algumas variáveis sociodemográficas. 

  

 
k do inglês Associa+on for Medical Educa+on in Europe 
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MÉTODOS 
 

Desenho do estudo 

Foi realizado um estudo transversal através do preenchimento de um formulário online, 

entre fevereiro de 2023 e maio de 2023, no Ins<tuto de Ciências Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) 

e na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), com os estudantes do Mestrado 

Integrado em Medicina. 

Após ter sido escolhido o tema a desenvolver, de modo a perceber o estado atual do 

conhecimento nessa área, foi feita uma revisão bibliográfica u<lizando as bases de dados 

PubMed e Medline, algumas revistas da área de Educação Médica e livros de referência na área 

da Psicologia da Personalidade e da Empa<a Médica. 

Posteriormente, foram definidos os obje<vos e população alvo, bem como desenhada a 

metodologia. 

 

População em estudo 

A população-alvo deste estudo foram os estudantes inscritos no ano le<vo de 2022/2023 

no Mestrado Integrado em Medicina, em todos os 6 anos le<vos, do ICBAS, que corresponde a 

1070 estudantes, e da FMUP, que corresponde a 1686 estudantes, correspondendo a um total 

de 2756 alunos. 

 

Recolha de dados 

O estudo foi aprovado pelo regente da unidade curricular “Dissertação/Projeto/Estágio”, 

pela Comissão de É<ca da FMUP (Apêndice I) e pela Comissão de É<ca do ICBAS (Apêndice II), 

tendo-se procedido, posteriormente, à recolha de dados entre fevereiro de 2023 e abril de 2023. 

Os dados foram recolhidos através do preenchimento de um formulário do Google 

Forms autoadministrado, enviado para o e-mail ins<tucional dos estudantes da população-alvo 

usando o e-mail dinâmico e divulgado nas redes sociais. O ques<onário encontra-se implemen-

tado numa conta Google abrangida pela licença subscrita pela Universidade do Porto, tendo sido 

os dados guardados de forma codificada num equipamento protegido por palavra-passe, apenas 

acedido pelos inves<gadores, e analisados de forma agregada. Deste modo, o seu preenchi-

mento foi voluntário, anónimo e confidencial, obtendo-se o consen<mento informado antes do 

preenchimento dos inquéritos e não sendo fornecido nenhuma compensação aos par<cipantes. 

O formulário aplicado (Apêndice III) encontrava-se dividido em três secções: (1) dados 

sociodemográficos e académicos, (2) versão portuguesa do NEO-FFI19 e (3) versão portuguesa da 

JSPE-sv.28 
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Amostra 

Foram incluídos no estudo todos os estudantes que submeteram as suas respostas ao 

ques<onário. 

Assim, a amostra ob<da correspondeu a um total de 277 alunos. 

 

Métodos Estabs;cos 

Após o processo de recolha, os dados foram organizados numa base de dados, com vista 

à sua posterior análise e interpretação. Para este efeito foi u<lizado o Microsot Office Excel® e 

o SPSS® (Sta<s<cal Package for the Social Sciences), versão 29. 

 

Numa primeira etapa, procedeu-se ao cálculo para cada indivíduo de cada um dos cinco 

fatores (Neuro<cismo, Extroversão, Abertura à Experiência, Amabilidade e Conscienciosidade) a 

par<r dos dados recolhidos pela versão portuguesa do NEO-FFI, bem como da pontuação total 

da empa<a e das suas três dimensões (Tomada de Perspe<va, Compaixão e Capacidade de se 

Colocar no Lugar do Paciente) a par<r dos dados recolhidos pela JSPE-spv. 

 

A versão portuguesa do NEO-FFI inclui 60 itens respondidos numa escala <po likert de 5 

pontos (0 - discordo fortemente, 1 - discordo, 2 - neutro, 3 - concordo e 4 - concordo fortemente). 

Cada item corresponde a um dos cinco fatores da personalidade e, consoante a resposta do 

indivíduo, é somado um valor de 0 a 4 a esse fator, com o total perfazendo o valor de cada fator 

da personalidade correspondente. Nos itens não inver<dos, o valor somado corresponde ao 

valor assinalado pelo indivíduo, enquanto nos itens inver<dos a resposta é conver<da numa 

escala de 0 a 4 inver<da, ou seja, um 0 corresponderá a um 4, um 1 a um 3, um 2 irá manter-se 

um 2 e vice-versa. A correspondência entre a resposta a cada item e a respe<va pontuação 

encontra-se na Tabela 1. 

A JSPE-svp inclui 20 itens respondidos numa escala <po likert de 7 pontos (desde 1 - 

discordo fortemente a 7 - concordo fortemente). Cada item contribui para a pontuação do total 

de empa<a e corresponde a uma das três dimensões da empa<a. Consoante a resposta do 

indivíduo é somado um valor de 1 a 7 ao total e à dimensão correspondente a esse item, com a 

soma perfazendo o valor total de empa<a e o valor de cada dimensão da empa<a. Nos itens não 

inver<dos, o valor somado corresponde ao valor assinalado pelo indivíduo, enquanto nos itens 

inver<dos a resposta é conver<da numa escala de 1 a 7 inver<da, ou seja, um 1 corresponderá 

a um 7, um 2 a um 6, um 3 a um 5, um 4 irá manter-se um 4 e vice-versa. A correspondência 

entre a resposta a cada item e a respe<va pontuação encontra-se na Tabela 2. 
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Em segundo lugar, procedeu-se à caracterização da amostra em estudo com testes de 

estaxs<ca descri<va, sendo que, dada a natureza categórica das variáveis, foram apresentadas 

como frequências absolutas e rela<vas. Foi também testada a homogeneidade da amostra entre 

os vários anos curriculares, entre as escolas médicas e entre os vários anos curriculares para cada 

escola médica, u<lizando o teste do qui-quadrado de Pearson. Para efeitos de comparação da 

variável do género, dado o número reduzido de casos do género ‘feminino trans’, ‘masculino 

trans’, ‘outro’ e ‘prefiro não responder’, foram selecionados apenas os casos ‘feminino cis’ e 

‘masculino cis’. De modo semelhante, na variável naturalidade, as respostas ‘sul’, ‘ilhas’ e ‘outro’ 

foram agrupadas numa mesma classe, denominada ‘outros’. 

De seguida, para comprar os traços de personalidade entre as diversas variáveis 

sociodemográficas, escolas médicas e ano curriculares, foi u<lizado o Teste T para amostras 

independentes, quando exis<am apenas 2 grupos (género, mudança de residência após ingresso 

na faculdade, escola médica) e a análise de variância (ANOVA) com o teste Post Hoc de 

Comparação Múl<pla Tukey, quando exis<am mais do que 2 grupos (ano curricular, 

acontecimentos de vida potencialmente traumá<cos durante o percurso académico, idade, 

naturalidade ). Dada a natureza conxnua destas variáveis, foram descritas por média e desvio-

padrão. 

Em todas as análises, a significância estaxs<ca foi aceite para um valor de p<0,05. 
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RESULTADOS 
 

Caracterização da amostra 

A amostra total é cons<tuída por 277 estudantes, o que corresponde a 10,1% da 

população-alvo total, composta por 2756 estudantes. Destes, 131 pertencem ao ICBAS, ou seja 

12,2% da população-alvo do ICBAS de 1070 estudantes. Os restantes 146 pertencem à FMUP, o 

que corresponde a 8,7% da população-alvo da FMUP de 1686 estudantes. 

Na Tabela 3 encontra-se a distribuição da amostra pelas variáveis sociodemográficas 

avaliadas, descrita em frequência absoluta e rela<va. 

 

Resultados totais 

 
Diferenças entre amostras 

Foi testada se a amostra total era homogénea entre escolas médicas, de modo a perceber 

se os resultados para os diferentes traços da personalidade poderiam ser influenciados por dife-

renças significa<vas entre as amostras, estando descrito na Tabela 4. 

Destaca-se que se registou uma diferença esta<s<camente significa<va entre as amostras 

do ICBAS e da FMUP para o ano curricular, com significância de 0,008. 

O mesmo foi feito para os anos curriculares, descrito na Tabela 5. 

Destaca-se que houve uma diferença esta<s<camente significa<va entre as amostras dos 

6 anos curriculares para a escola médica (p=0,008), idade (p<0,001), mudança de residência com 

o ingresso na universidade (p=0,031) e acontecimento de vida potencialmente traumá<co não 

relacionado com o percurso académico (p=0,012). 

Reitera-se que na Tabela 4 e na Tabela 5, para a variável género, dado o número reduzido 

de casos do género ‘feminino trans’, ‘masculino trans’, ‘outro’ e ‘prefiro não responder’, embora 

as frequências absolutas e rela<vas sejam os valores reais destas variáveis, para a obtenção do 

valor u<lizado para a significância foram selecionados apenas os casos ‘feminino cis’ e ‘masculino 

cis’. De modo semelhante, na variável naturalidade, as respostas ‘sul’, ‘ilhas’ e ‘outro’ foram 

agrupadas numa mesma classe, denominada ‘outros’. 

 

Cinco fatores da personalidade 

Para o total dos 277 estudantes, no que se refere aos 5 fatores da personalidade, avaliados 

segundo a versão portuguesa do ques<onário NEO-FFI, foi calculada a média e desvio-padrão 

para o total da amostra, como descrito na Tabela 6. 
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Destaca-se que, no total, o fator mais preponderante, em média, foi a Conscienciosidade 

(32,31/48), seguida do Neuro<cismo (30,50/48), depois a Abertura à Experiência (30,07/48), 

Extroversão (27,79/48) e, por úl<mo, a Amabilidade (27,65/48). 

Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das variáveis 

sociodemográficas, bem como a sua significância estaxs<ca, de modo a perceber se algum dos 

fatores socio-demográficos influencia significa<vamente estes traços de personalidade, como 

descrito na Tabela 7. 

Destaca-se que, no género, para o Neuro<cismo e a Amabilidade, o género Feminino Cis 

obteve valores mais elevados que o Masculino Cis, com uma diferença média esta<s<camente 

significa<va de 5,42 e 2,20, respe<vamente, com significância de 0,001 e <0,001, 

respe<vamente. 

Além disso, na vivência de algum acontecimento de vida potencialmente traumá<co, para 

o Neuro<cismo, Extroversão e Abertura à Experiência houve diferenças significa<vas (p<0,05), 

descritas na Tabela 8. Deste modo, estudantes que experienciaram algum acontecimento de vida 

potencialmente traumá<co e aqueles que não sabem são significa<vamente mais neuró<cos e 

menos extrover<dos do que aqueles que não experienciaram e estudantes que experienciaram 

algum acontecimento de vida potencialmente traumá<co são significa<vamente menos abertos 

à experiência do que aqueles que não experienciaram. 

Realça-se ainda que não houve diferenças significa<vas entre escolas médicas nem entre 

anos curriculares (p>0,05). 

Comparando os cinco fatores da personalidade de cada um dos anos curriculares do ICBAS 

e FMUP entre si, foram ob<das as diferenças significa<vas (p<0,05) descritas na Tabela 9. 

A evolução dos 5 fatores da personalidade ao longo dos 6 anos curriculares encontra-se 

representada graficamente nas figuras 1-5. 

 

Empa4a e suas dimensões 

Para o total dos 277 estudantes, no que se refere à empa<a e as suas 3 dimensões, avali-

ados segundo a JSPE-spv, foi igualmente calculada a média e desvio-padrão para o total da amos-

tra, como descrito na Tabela 10. 

Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das variáveis sociodemográ-

ficas, bem como a sua significância estaxs<ca, de modo a perceber se algum dos fatores socio-

demográficos influencia significa<vamente a empa<a e as suas dimensões, como descrito na Ta-

bela 11. 
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Destaca-se que, na variável género, para a Empa<a Total, o género Feminino Cis obteve 

valores mais elevados que o Masculino Cis, com uma diferença média esta<s<camente 

significa<va de 5,09, com significância de 0,002. 

Além disso, na variável idade, para a Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente houve 

diferenças esta<s<camente significa<vas (p<0,05), descritas na Tabela 12. 

Também nos anos curriculares, para a Tomada de Perspe<va, Capacidade de se Colocar no 

Lugar do Paciente houve diferenças esta<s<camente significa<vas (p<0,05), descritas na Tabela 

13. Para a Empa<a Total, quando corrigida a significância para testes múl<plos, não foram 

evidenciadas diferenças significa<vas entre quaisquer anos curriculares (p>0,05). 

Na variável naturalidade, para a Empa<a Total e Tomada de Perspe<va houve diferenças 

esta<s<camente significa<vas (p<0,05), descritas na Tabela 14. 

Destaca-se ainda que na mudança de residência com o ingresso na universidade, para a 

Compaixão, os estudantes que não mudaram de residência ob<veram valores mais elevados que 

aqueles que mudaram, com uma diferença média esta<s<camente significa<va de 1,38, com 

significância de 0,041. 

Por fim, é de realçar que não houve diferenças significa<vas entre escolas médicas ou para 

a vivência de algum acontecimento de vida potencialmente traumá<co (p>0,05). 

Comparando a empa<a e suas dimensões em cada um dos anos curriculares do ICBAS e 

FMUP entre si, foram ob<das as diferenças significa<vas (p<0,05) descritas na Tabela 15. 

A evolução da Empa<a Total e das suas 3 dimensões ao longo dos 6 anos curriculares 

encontra-se representada graficamente nas figuras 6-9. 

 

Resultados do ICBAS 

 

Diferenças entre amostras 

No caso concreto do ICBAS, foi também testada se a amostra total era homogénea entre 

os 6 anos curriculares, de modo a perceber se os resultados para os diferentes traços da perso-

nalidade poderiam ser influenciados por diferenças significa<vas entre as amostras, estando des-

crito na Tabela 16. 

Destaca-se que se registou uma diferença esta<s<camente significa<va entre as amostras 

dos 6 anos curriculares do ICBAS para a idade (p<0,001), mudança de residência com o ingresso 

na universidade (p=0,017) e acontecimento de vida potencialmente traumá<co não relacionado 

com o percurso académico (p=0,049). 

Reitera-se que na Tabela 16, dado o número reduzido de casos do género ‘feminino trans’, 

‘masculino trans’, ‘outro’ e ‘prefiro não responder’, embora as frequências absolutas e rela<vas 
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sejam os valores reais destas variáveis, para a obtenção do valor u<lizado para a significância 

foram selecionados apenas os casos ‘feminino cis’ e ‘masculino cis’. De modo semelhante, na 

variável naturalidade, as respostas ‘sul’, ‘ilhas’ e ‘outro’ foram agrupadas numa mesma classe, 

denominada ‘outros’. 

 

Cinco fatores da personalidade 

Para os 131 estudantes do ICBAS, no que se refere aos 5 fatores da personalidade, avalia-

dos segundo a versão portuguesa do ques<onário NEO-FFI, foi calculada a média e desvio-pa-

drão para o total da amostra, como descrito na Tabela 17. 

Destaca-se que, no ICBAS, o fator mais prevalente, em média, foi a Conscienciosidade 

(31,98/48), seguida do Neuro<cismo (30,48/48), depois a Abertura à Experiência (29,195/48), 

Amabilidade (27,57/48) e, por úl<mo, a Extroversão (27,56/48), estes dois úl<mos em ordens 

trocadas compara<vamente ao que se verificou na amostra total. 

Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das variáveis 

sociodemográficas, bem como a sua significância estaxs<ca, de modo a perceber se algum dos 

fatores socio-demográficos influencia significa<vamente estes traços de personalidade, como 

descrito na Tabela 18. 

Na variável idade, para a Abertura à Experiência houve diferenças significa<vas (p<0,05), 

descritas na Tabela 19. 

Ainda nos anos curriculares, para o Neuro<cismo houve diferenças significa<vas (p<0,05), 

descritas na Tabela 20. Deste modo, estudantes do 6º ano do ICBAS revelaram-se em média 

menos neuró<cos que estudantes do 1º, 3º e 5º ano dos ICBAS. 

Realça-se que não houve diferenças significa<vas entre género ou acontecimento de vida 

potencialmente traumá<co (p>0,05). 

A evolução dos 5 fatores da personalidade ao longo dos 6 anos curriculares no ICBAS 

encontra-se representada graficamente nas figuras 10-14. 

 

Empa4a e suas dimensões 

Para os 131 estudantes do ICBAS, no que se refere à empa<a e as suas 3 dimensões, 

avaliados segundo a JSPE-spv, foi calculada a média e desvio-padrão para o total da amostra, 

como descrito na Tabela 21. 

Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das variáveis 

sociodemográficas, bem como a sua significância estaxs<ca, de modo a perceber se algum dos 

fatores socio-demográficos influencia significa<vamente a empa<a e suas dimensões, como 

descrito na Tabela 22. 
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Destaca-se que nos anos curriculares, para a Capacidade de se Colocar no Lugar do 

Paciente, quando corrigida a significância para testes múl<plos não houve diferenças 

esta<s<camente significa<vas (p>0,05). 

É também de mencionar que na naturalidade, para a Empa<a Total e Tomada de 

Perspe<va houve diferenças esta<s<camente significa<vas (p<0,05), descritas na Tabela 23. 

Realça-se ainda que não houve diferenças significa<vas entre género, idade ou mudança 

de residência com o ingresso na faculdade (p>0,05). 

A evolução da Empa<a Total e das suas 3 dimensões ao longo dos 6 anos curriculares no 

ICBAS encontra-se representada graficamente nas figuras 15-18. 

 

Resultados da FMUP 

 

Diferenças entre amostras 

No caso concreto da FMUP, foi também testada se a amostra total era homogénea entre 

os 6 anos curriculares, de modo a perceber se os resultados para os diferentes traços da perso-

nalidade poderiam ser influenciados por diferenças significa<vas entre as amostras, estando des-

crito na Tabela 24. 

Destaca-se que se registou uma diferença esta<s<camente significa<va entre as amostras 

dos 6 anos curriculares da FMUP para a idade, com significância <0,001. 

Reitera-se que na Tabela 24, dado o número reduzido de casos do género ‘feminino trans’, 

‘masculino trans’, ‘outro’ e ‘prefiro não responder’, embora as frequências absolutas e rela<vas 

sejam os valores reais destas variáveis, para a obtenção do valor u<lizado para a significância 

foram selecionados apenas os casos ‘feminino cis’ e ‘masculino cis’. De modo semelhante, na 

variável naturalidade, as respostas ‘sul’, ‘ilhas’ e ‘outro’ foram agrupadas numa mesma classe, 

denominada ‘outros’. 

 

Cinco fatores da personalidade 

Para os 146 estudantes da FMUP, no que se refere aos 5 fatores da personalidade, avalia-

dos segundo a versão portuguesa do ques<onário NEO-FFI, foi calculada a média e desvio-pa-

drão para o total da amostra, como descrito na Tabela 25. 

Destaca-se que, na FMUP, à semelhança do total da amostra, o fator mais prevalente, em 

média, foi a Conscienciosidade (32,60/48), seguida do Neuro<cismo (30,52/48), depois a 

Abertura à Experiência (30,18/48), Extroversão (28,01/48) e, por úl<mo, a Amabilidade 

(27,72/48). 
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Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das variáveis 

sociodemográficas, bem como a sua significância estaxs<ca, de modo a perceber se algum dos 

fatores socio-demográficos influencia significa<vamente estes traços de personalidade, como 

descrito na Tabela 26. 

Destaca-se que, no género, à semelhança da amostra total, para o Neuro<cismo e a 

Amabilidade, o género Feminino Cis obteve valores mais elevados que o Masculino Cis, com uma 

diferença média esta<s<camente significa<va de 8,60 e 2,59, respe<vamente, com significância 

de <0,001 e 0,003, respe<vamente. 

Além disso, na vivência de algum acontecimento de vida potencialmente traumá<co, à 

semelhança da amostra total, para o Neuro<cismo, Extroversão e Abertura à Experiência houve 

diferenças significa<vas (p<0,05), descritas na Tabela 27. Ou seja, estudantes que experienciaram 

algum acontecimento de vida potencialmente traumá<co são significa<vamente mais neuró<cos 

e menos abertos à experiência do que aqueles que não experienciaram e estudantes que 

experienciaram algum acontecimento de vida potencialmente traumá<co e aqueles que não 

sabem são significa<vamente menos extrover<dos do que aqueles que não experienciaram. 

Realça-se que não houve diferenças esta<s<camente significa<vas entre anos curriculares 

(p>0,05). 

A evolução dos 5 fatores da personalidade ao longo dos 6 anos curriculares na FMUP 

encontra-se representada graficamente nas figuras 19-23. 

 

Empa4a e suas dimensões 

Para os 146 estudantes da FMUP, no que se refere à empa<a e as suas 3 dimensões, 

avaliados segundo a JSPE-spv, foi calculada a média e desvio-padrão para o total da amostra, 

como descrito na Tabela 28. 

Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das variáveis 

sociodemográficas, bem como a sua significância estaxs<ca, de modo a perceber se algum dos 

fatores socio-demográficos influencia significa<vamente a empa<a e suas dimensões, como 

descrito na Tabela 29. 

Destaca-se que no género, para a Empa<a Total, Tomada de Perspe<va e Compaixão o 

género Feminino Cis obteve valores mais elevados que o Masculino Cis, com uma diferença 

média esta<s<camente significa<va de 10,47, 6,68 e 3,36, respe<vamente, com significância de 

<0,001, 0,008 e 0,010, respe<vamente.. 

Além disso, na idade, para a Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente houve 

diferenças esta<s<camente significa<vas (p<0,05), descritas na Tabela 30. 
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Ainda, nos anos curriculares, para a Empa<a Total e Tomada de Perspe<va houve 

diferenças esta<s<camente significa<vas (p<0,05), descritas na Tabela 31. Deste modo, 

estudantes do 5º ano apresentam uma empa<a Total e Tomada de Perspe<va significa<vamente 

superior aos estudantes do 1º, 2º, 3º e 4º anos, e estudantes do 6º ano apresentam uma Empa<a 

Total superior aos estudantes do 1º, 2º, 3º e 4º anos e uma Tomada de Perspe<va 

significa<vamente superior aos estudantes do 2º, 3º e 4º anos. 

Destaca-se também que para a Empa<a Total, os estudantes que não mudaram de 

residência com o ingresso na universidade ob<veram valores mais elevados que aqueles que 

mudaram de residência, uma diferença média esta<s<camente significa<va de 3,54, com 

significância de 0,046. 

É ainda de realçar que não houve diferenças significa<vas para a vivência de algum 

acontecimento de vida potencialmente traumá<co (p>0,05). 

A evolução da Empa<a Total e das suas 3 dimensões ao longo dos 6 anos curriculares na 

FMUP encontra-se representada graficamente nas figuras 24-27. 
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DISCUSSÃO 
 

Este estudo propôs-se a analisar a evolução dos traços de personalidade dos estudantes 

do Mestrado Integrado em Medicina do ICBAS e da FMUP nos 6 anos do seu percurso académico, 

mais concretamente os cinco fatores (Neuro<cismo, Extroversão, Abertura à Experiência, Ama-

bilidade e Conscienciosidade) da personalidade e a empa<a médica (Empa<a Total, componente 

da Tomada de Perspe<va, componente da Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente e com-

ponente da Compaixão). Além disso, foi também avaliada a relação destes traços de personali-

dade com diferentes variáveis sociodemográficas. Esta análise foi feita para a amostra total do 

conjunto das duas faculdades, e individualmente para cada faculdade. 

 

Cinco fatores da personalidade 

 

Relação com a Escola Médica 

Rela<vamente aos cinco fatores da personalidade, analisando a amostra total, não houve 

diferenças significa<vas entre as duas escolas médicas, com a FMUP obtendo pontuações 

ligeiramente mais elevadas para todos os cinco fatores. Além disso, tanto para a amostra total 

como para cada escola médica, os fatores com pontuação mais elevada foram a 

Conscienciosidade e o Neuro<cismo e com pontuação menos elevada a Extroversão e 

Amabilidade. 

Comparando as amostras de cada ano curricular, verificou-se, com significado estaxs<co, 

apenas que, em média, no 1º ano, os estudantes da FMUP são mais extrover<dos e, no 6º ano, 

os estudantes do ICBAS são menos neuró<cos que os da FMUP, diferenças que provavelmente 

se devem a um artefacto da amostra, uma vez que não se verifica o mesmo em mais nenhum 

ano curricular. 

Embora não haja uma definição clara e obje<va do que é classificado como uma 

pontuação baixa ou elevada para cada fator, sabe-se que níveis mais elevados de 

Conscienciosidade, e, embora com uma associação menos estabelecida, também de 

Extraversão, Abertura à Experiência e Amabilidade, assim como níveis mais baixos de 

Neuro<cismo estão associados a melhor desempenho clínico.4,5 Assim, o facto de a 

Conscienciosidade, que se revela ser o mais impactante dos cinco fatores, ser o mais 

preponderante nos estudantes desta amostra poderá indicar que os futuros médicos formados 

nestas faculdades têm o perfil de personalidade apto para virem a ser bons profissionais 

médicos, assumindo que esta relação se mantém estável ao longo da sua carreira profissional. 
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Porém, o facto de o Neuro<cismo ser o segundo fator mais preponderante indica também que 

poderão ser profissionais propensos a ansiedade, depressão e burnout.4,5 

A xtulo de valor de referência, apesar de não ser possível comparar diretamente estes 

valores de modo a perceber se são esta<s<camente significa<vos e re<rar conclusões, houve um 

estudo realizado em 2018 na Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior 

(FCS-UBI) que avaliou também os cinco fatores da personalidade usando o NEO-FFI nos 

estudantes de Medicina desta faculdade, verificando de igual modo que a Conscienciosidade é 

o fator mais preponderante, mas que o Neuro<cismo é o menos preponderante.61 Nesse estudo 

as médias ob<das foram de 22,57/48 para o Neuro<cismo, 30,59/48 para a Extroversão, 

28,37/48 para a Abertura à Experiência, 27,36/48 para a Amabilidade e 35,68/48 para a 

Conscienciosidade.  

Rela<vamente a esse estudo, no presente estudo ob<veram-se valores médios de 

Neuro<cismo mais elevados (no ICBAS 30,48/48 e na FMUP 30,52/48), de Extroversão mais 

baixos (no ICBAS 27,56/48 e na FMUP 28,01/48), de Abertura à Experiência mais elevados (no 

ICBAS 29,95/48 e na FMUP 30,18/48), de Amabilidade mais elevados (no ICBAS 27,57/48 e na 

FMUP 27,72/48) e de Conscienciosidade mais baixos (no ICBAS 31,98/48 e na FMUP 32,60/48). 

 

Relação com outras variáveis sociodemográficas 

Para o género, de modo global, houve diferenças significa<vas para o Neuro<cismo e a 

Amabilidade, sendo que o género feminino cis revelou-se mais amável e mais neuró<co do que 

o género masculino cis. Estas diferenças são congruentes com o que está descrito na literatura 
19,20, embora neste estudo não se tenha verificado também este padrão para a Conscienciosi-

dade. Assim, se por um lado as pessoas que se iden<ficam com o género feminino cis são mais 

compassivas, coopera<vas, agradáveis e gen<s, o que é vantajoso para a prá<ca médica4,5, por 

outro lado, são também mais irritáveis e propensas a ansiedade e depressão, o que não se de-

monstrou vantajoso para a prá<ca médica4,5. De notar que na amostra isolada do ICBAS, embora 

estas diferenças também se tenham observado, não <nham significado estaxs<co. No estudo 

mencionado acima, com a população da FCS-UBI, verificou-se que no género feminino exis<am 

valores mais elevados para Conscienciosidade e Neuro<cismo, sem diferenças significa<vas na 

Amabilidade.61 

Para a vivência de algum acontecimento de vida potencialmente traumá<co não relacio-

nado com o percurso académico, de modo geral, aqueles que o experienciaram são significa<-

vamente mais neuró<cos, menos extrover<dos e menos abertos à experiência do que aqueles 

que não experienciaram. Estas associações estão também estabelecidas na literatura embora 

não esteja ainda claro se estas associações se devem a uma maior propensão dos indivíduos 
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mais neuró<cos, menos extrover<dos e menos abertos à experiência de experienciar trauma, ou 

a uma alteração nestes traços da personalidade provocada pela exposição aos eventos traumá-

<cos.55,56 Deste modo, não se pode concluir que a exposição a algum evento traumá<co prejudi-

que o desempenho clínico destes futuros médicos. De notar que na amostra isolada do ICBAS, 

embora estas diferenças também se tenham observado, não <nham significado estaxs<co. 

Para a idade, apenas houve diferenças significa<vas na amostra do ICBAS para a Abertura 

à Experiência, com os estudantes de idade <20 anos tendo pontuações mais elevadas que os 

estudantes com idade 20-24. Embora esteja descrito na literatura que à medida que a idade 

avança se obtêm pontuações menores para a Extroversão, Abertura à Experiência e Neuro<-

cismo, e maiores para Amabilidade e Conscienciosidade20,57, estas diferenças verificam-se entre 

amostras com uma elevada variação de faixas etárias, geralmente agrupando todos os indivíduos 

com idade < 25 anos numa mesma classe, pelo que esta diferença isolada à amostra do ICBAS 

poderá ser explicada pelo facto de a amostra ser reduzida. 

Para a naturalidade e mudança de residência com o ingresso na universidade, não houve 

diferenças significa<vas, e, o que pode ser devido a estes fatores não terem impacto na perso-

nalidade dos indivíduos ou ao facto de a amostra ser reduzida. No estudo mencionado realizado 

na FCS-UBI não foram relatadas diferenças para estas variáveis, podendo favorecer a primeira 

hipótese.61 

 

Evolução ao longo dos anos curriculares 

Rela<vamente à evolução dos cinco fatores da personalidade ao longo dos 6 anos do 

percurso académico, estes parecem manter-se rela<vamente estáveis, numa perspe<va global. 

Embora haja ligeiras diferenças entre anos curriculares, apenas para o Neuro<cismo na amostra 

do ICBAS estas foram esta<s<camente significa<vas, com os estudantes do 6º ano obtendo uma 

pontuação significa<va mais baixa que estudantes do 1º, 3º e 5º ano. Além disso, as pequenas 

diferenças não demonstram uma evolução consistente ao longo do percurso académico mas sim 

uma flutuação inconstante das pontuações de uns anos para os outros. Isto favorece mais a 

hipótese de que as ligeiras variações observadas nos cinco fatores da personalidade entre anos 

curriculares tenham a haver com outros fatores, não relacionados com caracterís<cas do curso 

de Medicina. 

Ainda assim, é interessante notar que, apesar disto, para o Neuro<cismo, tanto para a 

amostra total como para a amostra do ICBAS, o ano curricular com maior pontuação foi o 1º e o 

ano com menor pontuação foi o 6º (com o 3º ano num intermédio entre as duas pontuações). 

Isto demonstra a importância de avaliar e comparar os traços de personalidade em todos os anos 

curriculares, tal como foi realizado neste estudo, e não apenas em anos-chave (como o 1º, 3º e 
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6º), uma vez que uma análise isolada destes anos na amostra total e do ICBAS poderia levar a 

achar que há uma evolução do Neuro<cismo no sen<do de diminuir ao longo do percurso 

académico. 

 

Empa;a e suas dimensões 

 

Relação com a Escola Médica e Género 

Rela<vamente à empa<a e as suas 3 dimensões, analisando a amostra total, não houve 

diferenças significa<vas entre as duas escolas médicas, com a FMUP obtendo valores 

ligeiramente mais elevados para a Empa<a Total e para o domínio da Tomada de Perspe<va, 

enquanto o ICBAS valores ligeiramente mais elevados para os domínios da Capacidade de se 

Colocar no Lugar do Paciente e Compaixão. 

Comparando as amostras de cada ano curricular, verificou-se, com significado estaxs<co, 

apenas que, em média, no 5º e 6º ano, os estudantes da FMUP ob<veram pontuações mais ele-

vadas para a Empa<a Total e Tomada de Perspe<va, o que é congruente com o padrão para a 

evolução da empa<a observado em cada faculdade, explicitado abaixo. 

Embora, para a versão portuguesa da escala, ainda não haja um padrão do que é 

classificado como uma pontuação baixa ou elevada, foi apresentada uma forma preliminar 

u<lizando o mesmo procedimento empregue para a versão original.60 Assim, dividindo as normas 

por género, este estudo define para a população portuguesa de estudantes de Medicina, para o 

género feminino, um nível de empa<a baixo para pontuações ≤95,82/140 e um nível de empa<a 

elevado para pontuações ≥128,95/140 e, para o género masculino, um nível baixo de empa<a 

≤92,81/140 e alto ≥126,65/140.23 No entanto, embora os limites estejam divididos por género, 

existe bastante disparidade na literatura acerca destas desigualdades, com a maioria dos estudos 

observando diferenças significa<vas entre géneros21,23,25,26,32,45,46, mas alguns estudos recentes 

reportando valores semelhantes entre ambos. 31,44,47 Esta disparidade também se verifica na 

literatura nacional, como será descrito abaixo. Por este mo<vo, para fazer uma análise da 

literatura nacional atual e enquadrar os resultados do presente estudo, a u<lidade de usar estes 

valores segregados por géneros como limiares de corte é limitada. Também se acresce o facto 

de que, tendo em conta estes valores, tanto no presente estudo, como em todos os estudos 

nacionais abaixo mencionados, os valores médios ob<dos se enquadram na classe intermédia 

de empa<a, em qualquer um dos géneros considerados, com o exceção do úl<mo estudo que, 

embora não discrimine médias entre géneros, relata valores abaixo do limiar mais baixo (de 

92,81 para o género masculino). Posto isto, é conveniente ter em consideração que, 

essencialmente, pontuações mais elevadas para a empa<a estão associadas a um melhor 
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desempenho clínico, sem dis<nção de alguma das dimensões como sendo mais impactante na 

prá<ca médica. 

A xtulo de valor de referência, apesar de não ser possível comparar diretamente estes 

valores de modo a perceber se são esta<s<camente significa<vos e re<rar conclusões, diversos 

estudos u<lizaram o ques<onário JSPE-spv para avaliar a empa<a dos estudantes de Medicina 

de diversas escolas médicas portuguesas. 

Em 2011, um estudo realizado por Loureiro et al na Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade Nova de Lisboa (FCM-UNL) com alunos do 1º ano obteve uma média para a 

Empa<a Total de 108,6/140, para a Tomada de Perspe<va de 55,3/70, para a Capacidade de se 

Colocar no Lugar do Paciente de 9,1/14 e para a Compaixão de 44,2/56, não tendo verificado 

diferenças significa<vas entre os géneros.58 

Em 2011, um estudo realizado por Magalhães et al na Escola de Medicina da Universidade 

do Minho com alunos do 1º e 6º ano obteve uma média para a Empa<a Total de 110,31/140 

para os estudantes do 1º ano e 118,21/140 para os do 6º ano e , para a Tomada de Perspe<va 

de 55,82/70 para os estudantes do 1º ano e 59,38/70 para os do 6º ano e para a Compaixão de 

45,87/56 para os estudantes do 1º ano e 48,78/56 para os do 6º ano, verificando diferenças 

significa<vas entre género para a Empa<a Total e Compaixão, mais elevadas no género 

feminino.51 Já num estudo longitudinal realizado em 2013 por Costa, Magalhães, e Costa na 

mesma faculdade avaliando a empa<a dos mesmos estudantes em 3 momentos do seu percurso 

académico, foi ob<da uma média para a Empa<a Total de 108,7/140 no momento de entrada no 

curso, 111,2/140 no final do 3º ano (após completarem a fase pré-clínica do currículo) e 

110,0/140 no início do 4º ano (ao iniciarem a fase clínica do currículo), sendo que apenas no 

segundo momento foram verificadas diferenças significa<vas, com uma média superior para o 

género feminino.52 

Em 2016, um estudo realizado por Duarte et al na FCS-UBI com alunos do 1º, 3º e 6º ano 

obteve uma média para a Empa<a Total de 112,85/140 no 1º ano, 113,74/140 no 3º ano e 

116,78/140 no 6º ano, com um valor médio mais elevado esta<s<camente significa<vo 

verificado no género feminino.53 Ainda em 2019, um estudo longitudinal realizado por Ana 

Teresa Figueiral Ferreira na mesma faculdade avaliando a empa<a dos mesmos estudantes no 

1º ano e no 6º ano, obteve uma média para a Empa<a Total de 107,16/140 no 1º ano e 

116,87/140 no 6º ano, sem diferenças significa<vas observadas entre géneros.54 Por fim, em 

2020, um estudo realizado por San<ago et al na mesma faculdade e na Faculdade de Medicina 

da Universidade de Coimbra (FMUC) com estudantes do 1º, 3º e 6º ano, obteve uma média para 

a Empa<a Total de 90,6/140 na FCS-UBI e 89,2/140 na FMUC, para a Tomada de Perspe<va de 

60,7/70 na FCS-UBI e 59,4/70 na FMUC, para a Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente 
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de 7,3/14 na FCS-UBI e 7,4/14 na FMUC e para a Compaixão de 15,2/56 na FCS-UBI e 15,1/56 na 

FMUC, tendo sido verificados valores significa<vamente mais para o género feminino na Empa<a 

Total e Tomada de Perspe<va, em ambas as faculdades e em todos os anos.59 

Assim, no presente estudo, obteve-se uma média rela<vamente elevada para a Empa<a 

Total com 111,81/140 no ICBAS e 112,93/140 na FMUP, rela<vamente baixa para a Tomada de 

Perspe<va com 52,71/70 no ICBAS e 54,08/70 na FMUP, intermédia para a Capacidade de se 

Colocar no Lugar do Paciente com 8,29/14 no ICBAS e 8,27/14 na FMUP e elevada para a 

Compaixão com 50,81/56 no ICBAS e 50,58/56 na FMUP. Quanto ao género, para a Empa<a Total 

o género feminino cis obteve uma pontuação maior que o masculino cis na amostra total e na 

FMUP, de modo esta<s<camente significa<vo. Na FMUP, o mesmo também se verificou para a 

Tomada de Perspe<va e Compaixão, enquanto na amostra total essas diferenças verificaram-se 

mas não com significado estaxs<co. No ICBAS, o género feminino cis obteve uma pontuação 

mais alta para a Empa<a Total e Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente e mais baixa para 

a Tomada de Perspe<va e Compaixão, nenhuma delas significa<va. 

 

Relação com outras variáveis sociodemográficas 

Para a idade, foram encontradas diferenças significa<vas apenas no domínio da 

Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente entre os alunos com idade < 20 anos e ≥ 25 anos 

tanto para a amostra total, como para a amostra da FMUP. Além disso, estas diferenças não 

seguem o mesmo padrão para as diferenças observadas entre anos curriculares, sugerindo que 

não são explicadas pelo facto de estudantes mais velhos estarem em anos curriculares mais 

elevados. Contudo, uma vez que, na literatura, não se verifica uma variação da pontuação da 

JSPE com a idade28,31, esta diferença pode ser um achado pontual na amostra analisada, ou pode 

dever-se a outros fatores não avaliados como, por exemplo, se os estudantes com idade  ≥ 25 

anos já <verem uma licenciatura prévia, não podendo ser atribuída esta diferença apenas à sua 

idade. Realça-se também que as amostras dos estudantes com estas idades são bastantes 

reduzidas. 

Para a naturalidade, foram encontradas diferenças significa<vas na amostra total e na 

amostra do ICBAS. Em ambas, para a Empa<a Total, estudantes do Norte demonstraram 

pontuações mais elevadas que estudantes do Centro. No caso da amostra total, isso também se 

verificou para a Tomada de Perspe<va. Já no ICBAS, para a Tomada de Perspe<va, a diferença 

significa<va foi entre estudantes do Centro e Outros (Sul e Ilhas), com os úl<mos obtendo 

pontuações mais elevadas. Esta aparente menor empa<a dos estudantes de Medicina naturais 

do Centro não está descrita em mais nenhum estudo nacional de outras faculdades51-54,58,59, o 
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que dificulta a sua valorização no presente no estudo e favorece a hipótese de que pode dever-

se ao facto de a amostra ser reduzida ou não ser representa<va dos estudantes desta região. 

Para a mudança de residência com ingresso na universidade, as diferenças significa<vas 

observadas não só não estão descritas na literatura, como os seus valores de significância são 

muito próximos do limite considerado, pelo que, provavelmente, se devem a artefactos da 

amostra. Estas diferenças são na amostra total, com estudantes que não mudaram de residência 

obtendo pontuações mais elevadas de Compaixão do que aqueles que mudaram, e na amostra 

da FMUP, com estudantes que não mudaram de residência obtendo valores mais elevados de 

Empa<a Total do que aqueles que mudaram. 

Para a vivência de algum acontecimento de vida potencialmente traumá<co não 

relacionado com percurso académico, não houve diferenças significa<vas, sendo que também 

não estão descritas na literatura. 

 

Evolução ao longo dos anos curriculares 

Rela<vamente à evolução da empa<a e das suas dimensões ao longo dos 6 anos do per-

curso académico, tendo em conta as diferenças significa<vas observadas e as representações 

gráficas, na amostra total e na FMUP a Empa<a Total parece permanecer rela<vamente estável 

nos primeiros anos do curso e aumentar no 5º e 6º ano. Apenas na FMUP, porém, esse aumento 

é esta<s<camente significa<vo. A Tomada de Perspe<va parece apresentar o mesmo padrão, 

sendo este significa<vo tanto na amostra total como na FMUP. Para o ICBAS não se verificaram 

diferenças esta<s<camente significa<vas nem um padrão evolu<vo. De notar também que 

houve uma diferença com significado estaxs<co na amostra total para a Capacidade de se Colo-

car no Lugar do Paciente, com alunos do 6º ano com pontuações mais elevadas que estudantes 

do 2º ano. Contudo esta diferença apresentou uma significância muito próxima do valor limite 

considerado, parecendo ser um caso isolado fruto artefacto da amostra. 

Deste modo, estes resultados contrariam a ideia original que ainda hoje prevalece de que 

a empa<a se degrada ao longo do curso4,21,31-42, apoiando estudos mais recentes e internacionais 

que verificaram um aumento da empa<a ao longo do curso43-46 e, no caso do ICBAS, apoiando os 

estudos que verificaram uma estabilidade desta.47-50 

Estes resultados apoiam também o que tem vindo a ser descrito a nível nacional.51-54 

No estudo de 2011 por Magalhães et al na Escola de Medicina da Universidade do Minho 

com alunos do 1º e 6º ano, verificou-se que os alunos do 6º ano <nham pontuações mais altas 

de empa<a do que os alunos do 1º ano.51 No estudo de seguimento realizado em 2013 por Costa, 

Magalhães, e Costa na mesma escola médica, com dados longitudinais em 3 momentos do per-

curso académico (entrada no curso, final do 3º ano e início do 4º ano), observou-se que as 
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pontuações se man<nham longitudinalmente estáveis, com um ligeiro aumento que se conside-

rou esta<s<camente significa<vo.52 

No estudo de 2016 de Duarte et al na FCS-UBI com alunos do 1º, 3º e 6º ano do, chegaram 

também à conclusão que a empa<a aumenta ao longo do curso, embora não seja esta<s<ca-

mente significa<vo.53 

Por fim, no estudo longitudinal de 2019 por Ana Teresa Figueiral Ferreira, também na FCS-

UBI avaliando a empa<a dos mesmos estudantes no 1º ano e no 6º ano, a pontuação dos alunos 

no 6º ano foi superior à pontuação no 1º ano do curso, apontando para um aumento significa<vo 

da empa<a ao longo do percurso académico.54 

É relevante notar que o interesse na evolução da empa<a ao longo do percurso académico 

tem sido direcionado sobretudo para o 3º ano do curso, devido à mudança de um currículo so-

bretudo teórico para um currículo com maior ênfase prá<ca. Isto acontece com base nos estudos 

norte-americanos, que verificaram uma variação na empa<a mais marcada a par<r do 3º ano e 

postularam a sua relação com essa mudança no currículo. A nível nacional, o estudo de 2020 

realizado por San<ago et al na FCS-UBI e na FMUC com estudantes do 1º, 3º e 6º ano com o 

obje<vo de comparar os resultados ob<dos entre as duas faculdades vai de encontro a esta 

mesma teoria, sugerindo que níveis superiores de empa<a se verificaram na FCS-UBI dado o 

contacto com doentes ser mais precoce e mais intenso.59 

No presente estudo, porém, a diferença não se observou a par<r do 3º ano do curso, mas 

sim a par<r do 5º. Uma proposta para este achado prende-se com a pandemia COVID-19, uma 

vez que o confinamento e as medidas de restrição de contacto aplicadas no ensino médico atra-

saram a transformação prá<ca do currículo dos estudantes. Com base nesta hipótese, os estu-

dantes do 3º e 4º ano ainda não ob<veram interação prá<ca suficiente para se verificar um au-

mento na sua empa<a, uma vez que os primeiros anos do curso foram afetados pela pandemia 

e apenas recentemente começaram a ter um currículo mais prá<co. Porventura, os alunos do 5º 

e 6º ano já <veram pelo menos 1 ano de contacto prá<co, o que poderá ter contribuído para um 

aumento da sua empa<a. 

Contudo, nos estudos norte-americanos foi verificado maioritariamente um declínio da 

empa<a com o aumento do envolvimento prá<co do estudante, que foi atribuída a sobrecarga 

do currículo, condições desfavoráveis do ambiente de trabalho e de estudo, desgaste emocional 

fruto do lidar com o sofrimento, incerteza, doença e morte, e a falta de bons tutores.4,22 Assu-

mindo-se pelo contrário que há um aumento da empa<a, com base nos resultados aqui apre-

sentados e na literatura nacional atual, e atribuindo-se esta mudança também a um currículo 

mais prá<co, torna-se interessante, de futuro, perceber de que modo os fatores desse currículo 

prá<co diferem dos acima mencionados, com efeito tão contrário. 
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Uma maior compreensão das causas para esta evolução, nomeadamente a sua relação 

com caracterís<cas do curso de Medicina das várias escolas médicas, seria benéfica para uma 

adaptação do currículo e metodologias de ensino no sen<do de promover o desenvolvimento 

de empa<a médica, além dos conhecimentos teórico-prá<cos adquiridos. Esta proposta é cons-

truída com base na premissa de que a empa<a pode ser significa<vamente impactada pelas ca-

racterís<cas do curso de medicina, havendo estratégias pedagógicas específicas que, demons-

tradamente, fomentam a empa<a médica dos estudantes de medicina.4 

 

Limitações 

A primeira limitação a destacar prende-se com as limitações inerentes ao uso de 

ques<onários auto-administradas como método de obtenção de dados. Além de os dados 

dependerem da capacidade introspe<va do indivíduo que preenche o ques<onário, havendo 

lugar à subje<vidade e falta de precisão dos registos, há também a possibilidade de o inquirido 

não ser honesto ou manipular as suas respostas com base naquilo que acredita que favorecerá 

a sua imagem aos olhos do inves<gador.  

Além disso, dada a natureza voluntária do preenchimento do ques<onário e a sua 

distribuição com base na conveniência de acessibilidade, a amostra pode não ser representa<va 

da população de estudantes de Medicina. Acrescenta-se que a dimensão da amostra é 

rela<vamente reduzida face à população-alvo, provavelmente devido ao facto de o ques<onário 

ser bastante extenso e o método de divulgação não ter muita aderência por parte dos 

estudantes. Seria benéfico em estudos futuros alargar a amostra de modo a favorecer a 

generalização das conclusões. 

Também uma limitação importante é a natureza transversal do estudo que limita a 

transposição das conclusões re<radas em cada ano para uma evolução conxnua. São necessários 

estudos longitudinais que avaliem uma mesma amostra ao longo do seu percurso académico. 

Por fim, é relevante mencionar que dado o impacto da pandemia COVID-19 na experiência 

pedagógica na população estudada, e, consequentemente, da amostra, os resultados ob<dos 

poderão não representar a realidade verificada de acordo com o currículo atual. 

No entanto, o facto de terem sido u<lizados inventários já validados, confere robustez ao 

estudo. Também o facto de terem sido aplicados em todos os anos do curso, e não apenas em 

determinados anos, permite discriminar a evolução das medidas com maior precisão. 
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CONCLUSÃO 
 

Este estudo demonstra que, enquanto os cinco fatores da personalidade permanecem 

rela<vamente estáveis ao longo do percurso académico dos estudantes de Medicina, a empa<a 

revela a possibilidade de crescer ao longo dos 6 anos do curso. 

Ao nível dos cinco fatores da personalidade, além de seguirem um padrão estável, tanto 

no ICBAS como na FMUP, em ambas o fator mais preponderante é a Conscienciosidade, seguida 

do Neuro<cismo, sem grandes diferenças nos valores ob<dos entre faculdades. Tendo em conta 

que a Conscienciosidade é o fator mais impactante, de modo favorável, na prá<ca médica, apesar 

de não aumentar ao longo do curso, estes resultados são promissores. Porém, tendo em conta 

que o Neuro<cismo na prá<ca médica está associado a maior susce<bilidade a burnout, 

ansiedade e depressão, e tendo em conta essa mesma invariabilidade ao longo do curso, a sua 

preponderância nos resultados observados poderá ser preocupante. Estratégias que visam 

armar os estudantes de Medicina com ferramentas para lidar com estes fenómenos tão 

presentes na prá<ca médica devem, portanto, ser uma preocupação da Educação Médica, com 

vista a formar futuros médicos aptos e preparados para todas as implicações da sua profissão. 

Ao nível da empa<a, não se verificaram diferenças significa<vas nos valores ob<dos entre 

o ICBAS e a FMUP, com exceção do 5º e 6º ano, em que os estudantes da FMUP ob<veram pon-

tuações mais elevadas de Empa<a Total e Tomada de Perspe<va. Isto é congruente com o facto 

de, na FMUP, se verificar uma evolução significa<va da empa<a, no sen<do posi<vo, a par<r do 

5º ano, sendo que a maioria dos estudos semelhantes noutras faculdades têm observado um 

aumento não significa<vo, sobretudo a par<r do 3º ano. O atraso nesta evolução pode estar 

relacionado com o impacto da pandemia COVID-19 na introdução dos estudantes a um currículo 

mais prá<co. Dada a relevância da empa<a na prá<ca médica, torna-se, assim, manifestamente 

interessante estudar a relação da evolução da empa<a com diversos fatores, como, a xtulo de 

exemplo, caracterís<cas do currículo das várias escolas médicas, metodologias pedagógicas e 

condições dos hospitais universitários, de modo a perceber se e quais estratégias pedagógicas 

podem ser implementadas com vista a formar médicos mais empá<cos. 

Revela-se, portanto, necessária a realização de estudos semelhantes, nomeadamente com 

dados longitudinais e avaliando a personalidade dos estudantes pelo menos 1 vez em cada ano 

do curso, e também que correlacionem os padrões evolu<vos observados com potenciais fatores 

determinantes. Crescentemente tem vindo a ser dada importância no setor polí<co, médico e 

pelo público em geral, ao papel na prá<ca médica de fatores além dos conhecimentos teóricos 

e competências prá<cas. Cabe aos inves<gadores na área da Educação Médica con<nuarem a 

dar um primeiro passo na o<mização da formação médica em Portugal, dando o palco a uma 
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preocupação com a humanização da Medicina, quer para os doentes, promovendo a relação 

médico-doente, como para os profissionais, promovendo a saúde, bem-estar e cooperação dos 

futuros médicos. 
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TABELAS 
 
Tabela 1. Correspondência dos itens do ques<onário NEO-FFI aos cinco fatores de personalidade 
 

Fatores da Personalidade Itens normais Itens invertidos 

Neuroticismo 6, 11, 21, 26, 36, 41, 51 e 56 1, 16, 31 e 46 

Extroversão 2, 7, 17, 22, 32, 37, 47 e 52 12, 27, 42 e 57 

Abertura à Experiência 3, 8, 13, 28, 43, 53 e 58 18, 23, 33, 38 e 48 

Amabilidade 4, 9, 14, 19, 34, 49 e 59 24, 29, 39, 44 e 54 

Conscienciosidade 5, 10, 20, 25, 35, 40, 50 e 60 15, 30, 45 e 55 
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Tabela 2. Correspondência dos itens do ques<onário JSPE ao total da empa<a e às três dimen-
sões da empa<a 
 

Dimensões da Empatia Itens normais Itens invertidos 

Total da Empatia 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17 e 20 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 18 e 19 

Tomada de Perspetiva 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17 e 20 - 

Compaixão - 1, 7, 8, 11, 12, 14, 18 e 19 

Capacidade de se 
Colocar no Lugar do 

Paciente 
- 3 e 6 

 
  



 29 

Tabela 3. Distribuição da amostra total pelas variáveis sociodemográficas 
 

Variáveis sociodemográficas Frequência absoluta (frequência relativa) 

Escola Médica ICBAS 131 (47,3%) 
FMUP 146 (52,7%) 

Género 

Feminino Cis 227 (81,9%) 
Masculino Cis 46 (16,6%) 

Feminino Trans 0 (0,0%) 
Masculino Trans 0 (0,0%) 

Não-binário 1 (0,4%) 
Outro 1 (0,4%) 

Prefiro não 
responder 2 (0,7%) 

Idade 
< 20 anos 63 (22,7%) 

20-24 anos 190 (68,6%) 
≥ 25 anos 24 (8,7%) 

Ano Curricular 

1º 50 (18,1%) 
2º 35 (12,6%) 
3º 49 (17,7%) 
4º 37 (13,4%) 
5º 50 (18,1%) 
6º 56 (20,2%) 

Naturalidade 

Norte 224 (8,9%) 
Centro 30 (10,8%) 

Sul 1 (0,4%) 
Ilhas 9 (3,2%) 

Outro 13 (4,7%) 
Mudança de 

residência com 
ingresso na 

universidade 

Não 159 (57,4%) 

Sim 118 (42,6%) 

Acontecimento de 
vida potencialmente 

traumático não 
relacionado com o 

percurso académico 

Não 152 (54,9%) 
Sim 97 (35,0%) 

Não sei 28 (10,1%) 
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Tabela 4. Distribuição das amostras do ICBAS e da FMUP pelas variáveis sociodemográficas, e 
valor p para a diferença destas amostras 
 

 Frequência absoluta (frequência relativa)  Escola Médica 
Variável socio-demográfica ICBAS (n=131) FMUP (n=146) Valor p 

Género 

Feminino Cis 103 (78,6%) 124 (84,9%) 

0,167 

Masculino Cis 26 (19,8%) 20 (13,7%) 
Feminino 

Trans 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Masculino 
Trans 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Não-binário 1 (0,8%) 0 (0,0%) 
Outro 1 (0,8%) 0 (0,0%) 

Prefiro não 
responder 0 (0,0%) 2 (1,4%) 

Idade 
< 20 anos 32 (24,4%) 31 (21,2%) 

0,583 20-24 anos 86 (65,6%) 104 (71,2%) 
≥ 25 anos 13 (9,9%) 11 (7,5%) 

Ano Curricular 

1º 26 (19,8%) 24 (16,4%) 

0,008 

2º 13 (9,9%) 22 (15,1%) 
3º 14 (10,7%) 35 (24,0%) 
4º 21 (16,0%) 16 (11,0%) 
5º 22 (16,8%) 28 (19,2%) 
6º 35 (26,7%) 21 (14,4%) 

Naturalidade 

Norte 108 (82,4%) 116 (79,5%) 

0,208 
Centro 16 (12,2%) 14 (9,6%) 

Sul 1 (0,8%) 0 (0,0%) 
Ilhas 6 (4,6%) 3 (2,1%) 

Outro 0 (0,0%) 13 (8,9%) 
Mudança de 

residência com 
ingresso na 

universidade 

Não 78 (59,5%) 81 (55,5%) 

0,495 Sim 53 (40,5%) 65 (44,5%) 

Acontecimento 
de vida 

significativo 
não 

relacionado 
com o 

percurso 
académico 

Não 75 (57,3%) 77 (52,7%) 

0,431 

Sim 41 (31,3%) 56 (38,4%) 

Não sei 15 (11,5%) 13 (8,9%) 
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Tabela 5. Distribuição das amostras dos 6 anos curriculares pelas variáveis sociodemográficas, e valor p para a homogeneidade destas amostras 
 

 Frequência absoluta (frequência relativa) 
Ano Curricular 

Variável socio-demográfica 1º (n=50) 2º (n=35) 3º (n=49) 4º (n=37) 5º (n=50) 6º (n=56) Valor p 

Escola Médica ICBAS 26 (52,0%) 13 (37,1%) 14 (28,6%) 21 (56,8%) 22 (44,0%) 35 (62,5%) 0,008 FMUP 24 (48,0%) 22 (62,9%) 35 (71,4%) 16 (43,2%) 28 (56,0%) 21 (37,5%) 

Género 

Feminino Cis 43 (46,0%) 26 (74,3%) 40 (81,6%) 27 (73,0%) 46 (92,0%) 45 (80,4%) 

0,174 

Masculino Cis 7 (14,0%) 8 (22,9%) 6 (12,2%) 10 (27,0%) 4 (8,0%) 11 (19,6%) 
Feminino Trans 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Masculino Trans 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Não-binário 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (2,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Outro 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (2,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Prefiro não 
responder 0 (0,0%) 1 (2,9%) 1 (2,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Idade 
< 20 anos 42 (84,0%) 21 (60,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

<0,001 20-24 anos 8 (16,0%) 14 (40,0%) 45 (91,8%) 35 (94,6%) 44 (88,0%) 44 (78,6%) 
≥ 25 anos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (8,2%) 2 (5,4%) 6 (12,0%) 12 (21,4%) 

Naturalidade 

Norte 36 (72,0%) 27 (77,1%) 40 (81,6%) 34 (91,9%) 38 (76,0%) 49 (87,5%) 

0,142 
Centro 5 (10,0%) 5 (14,3%) 5 (10,2%) 3 (8,1%) 6 (12,0%) 6 (10,7%) 

Sul 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,8%) 
Ilhas 3 (6,0%) 1 (2,9%) 1 (2,0%) 0 (0,0%) 4 (8,0%) 0 (0,0%) 

Outro 6 (12,0%) 2 (5,7%) 3 (6,1%) 0 (0,0%) 2 (4,0%) 0 (0,0%) 
Mudança de residência com 

ingresso na universidade 
Não 20 (40,0%) 17 (48,6%) 31 (63,3%) 27 (73,0%) 29 (58,0%) 35 (62,5%) 0,031 Sim 30 (60,0%) 18 (51,4%) 18 (36,7%) 10 (27,0%) 21 (42,0%) 21 (37,5%) 

Acontecimento de vida 
potencialmente traumático não 

relacionado com o percurso 
académico 

Não 38 (76,0%) 20 (57,1%) 25 (51,0%) 19 (51,4%) 23 (46,0%) 27 (48,2%) 

0,012 Sim 4 (8,0%) 12 (34,3%) 20 (40,8%) 13 (35,1%) 23 (46,0%) 25 (44,6%) 

Não sei 8 (16,0%) 3 (8,6%) 4 (8,2%) 5 (13,5%) 4 (8,0%) 4 (7,1%) 
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Tabela 6. Média e desvio-padrão dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos 
 

 Neuroticismo 
(min. 0-máx. 48) 

Extroversão 
(min. 0-máx. 48) 

Abertura à Experiência 
(min. 0-máx. 48) 

Amabilidade 
(min. 0-máx. 48) 

Conscienciosidade 
(min. 0-máx. 48) 

Média (desvio-padrão) 30,50 (± 8,65) 27,79 (± 6,84) 30,07 (± 5,39) 27,65 (± 3,78) 32,31 (± 7,40) 
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Tabela 7. Média, desvio-padrão e significância dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos para cada uma das variáveis sociodemográficas 
 

 Neuroticismo 
(min. 0-máx. 48) 

Extroversão 
(min. 0-máx. 48) 

Abertura à Experiência 
(min. 0-máx. 48) 

Amabilidade 
(min. 0-máx. 48) 

Conscienciosidade 
(min. 0-máx. 48) 

Variáveis sociodemográficas n 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor 
p 

Média 
(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 

Escola Médica 
ICBAS 131 30,48 

(± 8,38) 0,970 

27,56 
(± 7,21) 0,586 

29,95 
(± 5,41) 0,714 

27,57 
(± 3,88) 0,748 

31,98 
(± 7,40) 0,487 

FMUP 146 30,52 
(± 8,91) 

28,01 
(± 6,51) 

30,18 
(± 5,38) 

27,72 
(± 3,69) 

32,60 
(± 7,35) 

Género 
Feminino Cis 227 31,29 

(± 8,01) 0,001 

27,95 
(± 6,67) 0,785 

29,99 
(± 5,46) 0,338 

28,07 
(± 3,55) <0,001 

32,62 
(± 7,14) 0,227 

Masculino Cis 46 25, 87 
(± 10,02) 

27,65 
(± 7,39) 

30,83 
(± 5,00) 

25,87 
(± 4,13) 

31,20 
(± 7,85) 

Idade 

< 20 anos 63 31,21 
(± 9,41) 

0,576 

27,16 
(± 6,79) 

0,691 

31,43 
(± 5,25) 

0,070 

27,19 
(± 3,29) 

0,516 

32,90 
(± 7,03) 

0,477 20-24 anos 190 30,45 
(± 8,44) 

27,95 
(± 6,90) 

29,63 
(± 5,32) 

27,75 
(± 3,95) 

32,31 
(± 7,40) 

≥ 25 anos 24 29,04 
(± 8,34) 

28,25 
(± 6,72) 

30,04 
(± 5,86) 

28,04 
(± 3,62) 

30,75 
(± 8,04) 

Ano Curricular 

1º 50 31,92 
(± 9,04) 

0,518 

27,38 
(± 7,04) 

0,946 

31,64 
(± 4,97) 

0,305 

26,98 
(± 3,34) 

0,354 

32,96 
(± 6,56) 

0,671 

2º 35 30,03 
(± 9,95) 

27,29 
(± 6,33) 

29,89 
(± 5,54) 

28,00 
(± 3,00) 

31,38 
(± 9,08) 

3º 49 30,20 
(± 8,07) 

27,76 
(± 6,84) 

29,69 
(± 5,21) 

27,00 
(± 4,19) 

33,10 
(± 6,81) 

4º 37 29,84 
(± 9,09) 

27,35 
(± 7,54) 

29,19 
(± 5,52) 

27,54 
(± 4,39) 

32,32 
(± 6,44) 

5º 50 31,76 
(± 8,01) 

28,24 
(± 7,08) 

29,54 
(± 5,95) 

28,26 
(± 3,48) 

31,04 
(± 7,55) 

6º 56 29,11 
(± 8,21) 

28,41 
(± 6,51) 

30,18 
(± 5,12) 

28,13 
(± 3,99) 

32,75 
(± 7,85) 
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 Neuroticismo 
(min. 0-máx. 48) 

Extroversão 
(min. 0-máx. 48) 

Abertura à Experiência 
(min. 0-máx. 48) 

Amabilidade 
(min. 0-máx. 48) 

Conscienciosidade 
(min. 0-máx. 48) 

Variáveis sociodemográficas n 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor 
p 

Média 
(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 

Naturalidade 

Norte 224 30,29 
(± 8,82) 

0,693 

27,64 
(± 6,99) 

0,752 

29,91 
(± 5,51) 

0,514 

27,89 
(± 3,75) 

0,070 

32,46 
(± 7,35) 

0,319 Centro 30 31,33 
(± 7,96) 

28,47 
(± 6,08) 

30,47 
(± 4,67) 

26,93 
(± 4,04) 

32,90 
(± 7,20) 

Outros 23 31,52 
(± 7,93) 

28,39 
(± 6,55) 

31,17 
(± 5,08) 

26,22 
(± 3,41) 

30,13 
(± 7,77) 

Mudança de 
residência com 

ingresso na 
universidade 

Não 159 30,26 
(± 8,78) 0,596 

27,7 
(± 6,70) 0,842 

29,96 
(± 5,39) 0,677 

27,98 
(± 3,75) 0,090 

32,50 
(± 6,95) 0,614 

Sim 118 30,82 
(± 8,49) 

27,89 
(± 7,07) 

30,23 
(± 5,40) 

27,20 
(± 3,78) 

32,05 
(± 7,93) 

Acontecimento 
de vida 

potencialmente 
traumático não 

relacionado 
com percurso 

académico 

Não 152 28,91 
(± 8,82) 

0,001 

29,19 
(± 6,64) 

<0,001 

30,76 
(± 5,27) 

0,005 

28,09 
(± 3,59) 

0,092 

33,09 
(± 7,25) 

0,141 Sim 97 31,95 
(± 8,13) 

26,46 
(± 6,70) 

28,65 
(± 5,47) 

27,04 
(± 4,23) 

31,48 
(± 7,35) 

Não sei 28 34,14 
(± 7,69) 

24,82 
(± 6,76) 

31,29 
(± 4,84) 

27,36 
(± 2,75) 

30,93 
(± 7,81) 
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Tabela 8. Diferenças médias após correção para testes múl<plos e sua significância no Neuro<-
cismo, Extroversão e Abertura à Experiência para um acontecimento de vida potencialmente 
traumá<co 
 

Fator 

Acontecimento 
de vida 

potencialmente 
traumático 

Acontecimento 
de vida 

potencialmente 
traumático 

Diferença 
média Valor p 

Neuroticismo Não Não sabe -5,24 0,008 
Sim -3,04 0,017 

Extroversão Não Não sabe 4,37 0,005 
Sim 2,73 0,005 

Abertura à Experiência Não Sim 2,11 0,007 
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Tabela 9. Diferenças esta<s<camente significa<vas observadas entre os 5 fatores da personali-
dade entre escola médicas, para cada ano curricular 
 

 Média (desvio-padrão)  
Escola Médica 

Fator Ano 
Curricular ICBAS FMUP Diferença 

média Valor p 

Extroversão 
(min. 0-máx. 48) 1º 24,73 

(± 7,03) 
30,25 

(± 5,94) -5,52 0,004 

Neuro'cismo 
(min. 0-máx. 48) 6º 25,97 (± 

6,75) 
34,33 (± 

7,88) -8,36 <0,001 
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Tabela 10. Média e desvio-padrão da empa<a e das suas 3 dimensões no total dos 6 anos 
 

 Empatia Total 
(min. 20-máx. 140) 

Tomada de 
Perspetiva 

(min. 10-máx. 70) 

Capacidade de se 
Colocar no Lugar 

do Paciente 
(min. 2-máx. 14) 

Compaixão 
(min. 8-máx. 56) 

Média 
(desvio-
padrão) 

112, 40 (± 10,31) 53,43 (± 10,95) 8,28 (± 2,57) 50,69 (± 5,35) 
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Tabela 11. Média, desvio-padrão e significância da empa<a e das suas 3 dimensões no total dos 6 anos para cada uma das variáveis sociodemográficas 
 

 Empatia Total 
(min. 20-máx. 140) 

Tomada de Perspetiva 
(min. 10-máx. 70) 

Capacidade de se Colocar 
no Lugar do Paciente 

(min. 2-máx. 14) 

Compaixão 
(min. 8-máx. 56) 

Variáveis sociodemográficas n Média 
(desvio-padrão) Valor p Média 

(desvio-padrão) Valor p Média 
(desvio-padrão) Valor p Média 

(desvio-padrão) Valor p 

Escola Médica ICBAS 131 111,81 (± 9,92) 0,367 52,71 (± 11,30) 0,298 8,29 (± 2,53) 0,941 50,81 (± 5,33) 0,725 FMUP 146 112,93 (± 10,65) 54,08 (± 10,62) 8,27 (± 2,62) 50,58 (± 5,39) 

Género Feminino Cis 227 113,42 (± 10,03) 0,002 54,13 (± 10,76) 0,086 8,39 (± 2,57) 0,097 50,90 (± 5,28) 0,112 Masculino Cis 46 108,33 (± 10,64) 51,11 (± 11,40) 7,70 (± 2,56) 49,52 (± 5,69) 

Idade 
< 20 anos 63 110,89 (± 10,14) 

0,417 
53,02 (± 11,12) 

0,932 
7,86 (± 2,33) 

0,028 
50,02 (± 6,08) 

0,189 20-24 anos 190 112,85 (± 10,32) 53,52 (± 10,98) 8,26 (± 2,62) 51,07 (± 5,03) 
≥ 25 anos 24 112,79 (± 10,74) 53,88 (± 10,64) 9,50 (± 2,43) 49,42 (± 5,66) 

Ano Curricular 

1º 50 110,40 (± 10,67) 

0,013 

53,20 (± 11,42) 

0,010 

7,98 (± 2,32) 

0,010 

49,22 (± 6,02) 

0,141 

2º 35 110,66 (± 9,94) 51,97 (± 10,35) 7,66 (± 2,69) 51,03 (± 4,81) 
3º 49 110,55 (± 8,85) 49,53 (± 9,26) 8,76 (± 2,32) 52,27 (± 5,44) 
4º 37 110,70 (± 11,09) 52,19 (± 12,40) 7,81 (± 2,74) 50,70 (± 5,86) 
5º 50 115,48 (± 9,73) 57,02 (± 9,98) 7,82 (± 2,66) 50,64 (± 5,31) 
6º 56 115,27 (± 10,51) 55,59 (± 11,06) 9,23 (± 2,49) 50,45 (± 4,40) 

Naturalidade 
Norte 224 113,23 (± 10,36) 

0,014 
53,96 (± 11,16) 

0,031 
8,37 (± 2,58) 

0,281 
50,89 (± 4,94) 

0,090 Centro 30 107,67 (± 8,87) 48,50 (± 8,70) 8,20 (± 2,44) 50,97 (± 6,25) 
Outros 23 110,53 (± 10,08) 54,70 (± 10,13) 7,48 (± 2,64) 48,35 (± 7,35) 

Mudança de 
residência com 

ingresso na 
universidade 

Não 159 113,15 (± 10,53) 

0,160 

53,58 (± 11,46) 

0,795 

8,30 (± 2,55) 

0,895 

51,28 (± 4,73) 

0,041 Sim 118 11,39 (± 9,96) 53,24 (± 10,26) 8,25 (± 2,60) 49,90 (± 6,03) 

Acontecimento de 
vida potencialmente 

traumático não 
relacionado com 

percurso académico 

Não 152 111,40 (± 10,43) 

0,164 

52,45 (± 10,88) 

0,070 

8,26 (± 2,44) 

0,827 

50, 68 (± 5,62) 

0,070 
Sim 97 113,95 (± 9,88) 55,47 (± 10,78) 8,37 (± 2,83) 50,10 (± 5,08) 

Não sei 28 112,46 (± 10,81) 51,68 (± 11,26) 8,04 (± 2,40) 52,75 (± 4,37) 
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Tabela 12. Diferença média após correção para testes múl<plos e sua significância na Capaci-
dade de se Colocar no Lugar do Paciente para a idade 
 

Dimensão Idade Idade Diferença 
média Valor p 

Capacidade de se Colocar no 
Lugar do Paciente < 20 anos ≥ 25 anos -1,64 0,021 
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Tabela 13. Diferenças médias após correção para testes múl<plos e sua significância na Tomada 
de Perspe<va e Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente para os anos curriculares 
 

Dimensão Ano 
Curricular 

Ano 
Curricular 

Diferença 
média Valor p 

Tomada de Perspetiva 3º 5º -7,49 0,008 
6º -6,06 0,048 

Capacidade de se Colocar 
no Lugar do Paciente 2º 6º -1,58 0,046 
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Tabela 14. Diferenças médias após correção para testes múl<plos e sua significância na 
Empa<a Total e Tomada de Perspe<va para a naturalidade 
 

Dimensão Naturalidade Naturalidade Diferença média Valor p 
Empatia Total Norte Centro 5,56 0,015 

Tomada de Perspetiva Norte Centro 5,46 0,027 
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Tabela 15. Diferenças esta<s<camente significa<vas observadas entre a empa<a e suas 
dimensões entre escola médicas, para cada ano curricular 
 

 Média (desvio-padrão)  
Escola Médica 

Fator Ano 
Curricular ICBAS FMUP Diferença 

média Valor p 

Empatia 
Total 

(min. 20-
máx. 140) 

5º 111,41 
(± 8,03) 

118,68 
(± 9,87) -7,27 0,007 

6º 112,46 
(± 11,51) 

119,95 
(± 6,43) -7,50 0,003 

Tomada de 
Perspetiva 
(min. 10-
máx. 70) 

5º 51,55 
(± 10,19) 

61,32 
(± 7,50) -9,78 <0,001 

6º 52,80 
(± 11,59) 

60,24 
(± 8,47 -7,44 0,008 
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Tabela 16. Distribuição das amostras dos 6 anos curriculares do ICBAS pelas variáveis 
sociodemográficas, e valor p para a diferença destas amostras 
 

 Frequência absoluta (frequência relativa)  
Ano Curricular 

Variável socio-demográfica 1º 
(n=26) 

2º 
(n=13) 

3º 
(n=14) 

4º 
(n=21) 

5º 
(n=22) 

6º 
(n=35) 

Valor 
p 

Género 

Feminino 
Cis 

21 
(80,8%) 

10 
(76,9%) 

9 
(64,3%) 

15 
(71,4%) 

20 
(90,9%) 

28 
(80,0%) 

0,722 

Masculino 
Cis 

5 
(19,2%) 

3 
(23,1%) 

3 
(21,4%) 

6 
(28,6%) 

2 
(9,1%) 

7 
(20,0%) 

Feminino 
Trans 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Masculino 
Trans 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Não-
binário 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

1 
(7,1%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Outro 0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

1 
(7,1%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Prefiro 
não 

responder 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Idade 

< 20 anos 24 
(92,3%) 

8 
(61,5%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

<0,001 20-24 
anos 

2 
(7,7%) 

5 
(38,5%) 

13 
(92,9%) 

20 
(95,2%) 

19 
(86,4%) 

27 
(77,1%) 

≥ 25 anos 0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

1 
(7,1%) 

1 
(4,8%) 

3 
(13,6%) 

8 
(22,9%) 

Naturalidade 

Norte 20 
(76,9%) 

9 
(69,2%) 

12 
(85,7%) 

20 
(95,2%) 

17 
(77,3%) 

30 
(85,7%) 

0,523 

Centro 4 
(15,4%) 

3 
(23,1%) 

2 
(14,3%) 

1 
(4,8%) 

2 
(9,1%) 

4 
(11,4%) 

Sul 0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

1 
(2,9%) 

Ilhas 2 
(7,7%) 

1 
(7,7%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

3 
(13,6%) 

0 
(0,0%) 

Outro 0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Mudança de 
residência com 

ingresso na 
universidade 

Não 10 
(38,5%) 

5 
(38,5%) 

12 
(85,7%) 

16 
(76,2%) 

13 
(59,1%) 

22 
(62,9%) 0,017 

Sim 16 
(61,5%) 

8 
(61,5%) 

2 
(14,3%) 

5 
(23,8%) 

9 
(40,9%) 

13 
(37,1%) 

Acontecimento 
de vida 

potencialmente 
traumático não 

relacionado com 
o percurso 
académico 

Não 19 
(73,1%) 

10 
(76,9%) 

6 
(42,9%) 

10 
(47,6%) 

11 
(50,0%) 

19 
(54,3%) 

0,049 Sim 2 
(7,7%) 

3 
(23,1%) 

7 
(50,0%) 

7 
(33,3%) 

7 
(31,8%) 

15 
(42,9%) 

Não sei 5 
(19,2%) 

0 
(0,0%) 

1 
(7,1%) 

4 
(19,0%) 

4 
(18,2%) 

1 
(2,9%) 
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Tabela 17. Média e desvio-padrão dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos do ICBAS 
 

 Neuroticismo 
(min. 0-máx. 48) 

Extroversão 
(min. 0-máx. 48) 

Abertura à Experiência 
(min. 0-máx. 48) 

Amabilidade 
(min. 0-máx. 48) 

Conscienciosidade 
(min. 0-máx. 48) 

Média (desvio-padrão) 30,48 (± 8,38) 27,56 (± 7,21) 29,95 (± 5,41) 27,57 (± 3,88) 31,98 (± 7,40) 
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Tabela 18. Média, desvio-padrão e significância dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos do ICBAS para cada uma das variáveis sociodemográficas 
 

 Neuroticismo 
(min. 0-máx. 48) 

Extroversão 
(min. 0-máx. 48) 

Abertura à 
Experiência 

(min. 0-máx. 48) 

Amabilidade 
(min. 0-máx. 48) 

Conscienciosidade 
(min. 0-máx. 48) 

Variáveis sociodemográficas n 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 

Género 

Feminino 
Cis 103 30, 86 

(± 7,66) 0,200 

27,98 
(± 6,95) 0,409 

29,86 
(± 5,45) 0,425 

28,06 
(± 3,47) 0,061 

32,62 
(± 7,02) 0,124 Masculino 

Cis 26 28,04 
(± 10,31) 

26,69 
(± 7,60) 

30,81 
(± 5,04) 

26,15 
(± 4,68) 

30,15 
(± 8,20) 

Idade 

< 20 anos 32 31,69 
(± 8,60) 

0,055 

25,47 
(± 6,66) 

0,140 

31,88 
(± 5,58) 

0,032 

27,13 
(± 3,01) 

0,608 

32,41 
(± 7,21) 

0,916 20-24 anos 86 30,81 
(± 8,09) 

28,06 
(± 7,15) 

29,07 
(± 5,03) 

27,62 
(± 4,23) 

31,91 
(± 7,46) 

≥ 25 anos 13 25,31 
(± 8,46) 

29,38 
(± 8,34) 

31,00 
(± 6,35) 

28,38 
(± 3,40) 

31,46 
(± 8,03) 

Ano Curricular 

1º 26 33,73 
(± 7,13) 

0,002 

24,73 
(± 7,03) 

0,132 

32,38 
(± 5,49) 

0,189 

27,15 
(± 2,92) 

0,265 

31,81 
(± 7,00) 

0,722 

2º 13 28,92 
(± 10,03) 

27,62 
(± 4,23) 

29,08 
(± 4,80) 

27,46 
(± 3,05) 

31,31 
(± 8,56) 

3º 14 33,71 
(± 9,27) 

26,14 
(± 9,24) 

28,79 
(± 6,62) 

25,64 
(± 4,13) 

32,07 
(± 8,91) 

4º 21 30,81 
(± 8,97) 

26,95 
(± 6,52) 

29,52 
(± 5,05) 

27,24 
(± 4,53) 

31,24 
(± 7,03) 

5º 22 32,36 
(± 7,31) 

29,32 
(± 8,09) 

28,77 
(± 5,35) 

28,50 
(± 3,79) 

30,59 
(± 7,73) 

6º 35 25,97 
(± 6,75) 

29,46 
(± 6,74) 

29,91 
(± 5,06) 

28,31 
(± 4,21) 

33,66 
(± 6,83) 
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 Neuroticismo 
(min. 0-máx. 48) 

Extroversão 
(min. 0-máx. 48) 

Abertura à 
Experiência 

(min. 0-máx. 48) 

Amabilidade 
(min. 0-máx. 48) 

Conscienciosidade 
(min. 0-máx. 48) 

Variáveis sociodemográficas n 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 

Naturalidade 

Norte 108 30,31 
(± 8,58) 

0,410 

26,96 
(± 7,40) 

0,124 

29,58 
(± 5,49) 

0,183 

27,75 
(± 3,96) 

0,529 

31,80 
(± 7,32) 

0,188 Centro 16 29,88 
(± 8,53) 

30,38 
(± 5,80) 

31,06 
(± 5,04) 

26,75 
(± 3,82) 

34,63 
(± 6,82) 

Outros 7 34,57 
(± 2,37) 

30,29 
(± 5,65) 

33,00 
(± 3,92) 

26,71 
(± 2,69) 

28,86 
(± 9,19) 

Mudança de 
residência com 

ingresso na 
universidade 

Não 78 30,83 
(± 8,52) 0,561 

27,17 
(± 7,26) 0,454 

29,22 
(± 5,51) 0,061 

27,88 
(± 4,05) 0,266 

31,72 
(± 7,12) 0,619 

Sim 53 29,96 
(± 8,21) 

28,13 
(± 7,17) 

31,02 
(± 5,11) 

27,11 
(± 3,61) 

32,38 
(± 7,86) 

Acontecimento de 
vida potencialmente 

traumático não 
relacionado com 

percurso académico 

Não 75 29,41 
(± 8,51) 

0,083 

28,39 
(± 7,42) 

0,261 

30,27 
(± 5,36) 

0,233 

28,11 
(± 3,50) 

0,189 

32,37 
(± 7,27) 

0,491 Sim 41 30,93 
(± 8,25) 

26,80 
(± 6,41) 

28,85 
(± 5,67) 

26,90 
(± 4,80) 

32,05 
(± 7,29) 

Não sei 15 34,60 
(± 7,05) 

25,47 
(± 8,06) 

31,33 
(± 4,62) 

26,73 
(± 2,40) 

29,87 
(± 8,49) 
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Tabela 19. Diferença média após correção para testes múl<plos e sua significância na Abertura 
à Experiência para a idade 
 

Fator Idade Idade Diferença média Valor p 
Abertura à Experiência < 20 anos 20-24 anos 2,81 0,031 
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Tabela 20. Diferenças médias após correção para testes múl<plos e sua significância no 
Neuro<cismo para anos curriculares 
 

Fator Ano Curricular Ano Curricular Diferença média Valor p 

Neuroticismo 
1º 6º 7,76 0,003 
3º 6º 7,74 0,029 
5º 6º 6,39 0,042 
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Tabela 21. Média e desvio-padrão da empa<a e das suas 3 dimensões no total dos 6 anos do 
ICBAS 
 

 Empatia Total 
(min. 20-máx. 140) 

Tomada de 
Perspetiva 

(min. 10-máx. 70) 

Capacidade de se 
Colocar no Lugar 

do Paciente 
(min. 2-máx. 14) 

Compaixão 
(min. 8-máx. 56) 

Média 
(desvio-
padrão) 

111,81 (± 9,92) 52,71 (± 11,30) 8,29 (± 2,53) 50,81 (± 5,33) 
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Tabela 22. Média, desvio-padrão e significância da empa<a e das suas 3 dimensões no total dos 6 anos do ICBAS para cada uma das variáveis 
sociodemográficas 
 

 Empatia Total 
(min. 20-máx. 140) 

Tomada de Perspetiva 
(min. 10-máx. 70) 

Capacidade de se Colocar 
no Lugar do Paciente 

(min. 2-máx. 14) 

Compaixão 
(min. 8-máx. 56) 

Variáveis sociodemográficas n Média 
(desvio-padrão) Valor p Média 

(desvio-padrão) Valor p Média 
(desvio-padrão) Valor p Média 

(desvio-padrão) Valor p 

Género Feminino Cis 103 112,03 (± 10,19) 0,837 52,87 (± 11,42) 0,923 8,45 (± 2,51) 0,103 50,71 (± 5,57) 0,855 Masculino Cis 26 111,58 (± 9,02) 53,12 (± 10,77) 7,54 (± 2,57) 50,92 (± 4,37) 

Idade 
< 20 anos 32 111,31 (± 9,32) 

0,946 
54,06 (± 11,39) 

0,730 
7,81 (± 2,48) 

0,329 
49,44 (± 6,74) 

0,243 20-24 anos 86 112,00 (± 9,82) 52,35 (± 11,16) 8,36 (± 2,54) 51,29 (± 4,89) 
≥ 25 anos 13 111,77 (± 12,53) 51,77 (± 12,64) 9,00 (± 2,52) 51,00 (± 3,70) 

Ano Curricular 

1º 26 110,04 (± 9,98) 

0,825 

53,08 (± 11,56) 

0,675 

7,65 (± 2,45) 

0,034 

49,31 (± 7,20) 

0,387 

2º 13 114,77 (± 6,76) 56,00 (± 10,31) 8,08 (± 2,60) 50,69 (± 3,90) 
3º 14 111,29 (± 10,24) 48,86 (± 11,85) 9,71 (± 1,64) 52,71 (± 3,36) 
4º 21 111,86 (± 10,76) 53,86 (± 12,25) 7,57 (± 2,89) 50,43 (± 5,67) 
5º 22 111,41 (± 8,03) 51,55 (± 10,19) 7,77 (± 2,51) 52,09 (± 5,17) 
6º 35 112,46 (± 11,51) 52,80 (± 11,59) 9,03 (± 2,36) 50,63 (± 4,57) 

Naturalidade 
Norte 108 112,41 (± 9,92) 

0,035 
53,18 (± 11,45) 

0,013 
8,40 (± 2,62) 

0,097 
50,83 (± 5,10) 

0,600 Centro 16 106,13 (± 8,96) 46,25 (± 8,30) 8,44 (± 1,90) 51,44 (± 6,55) 
Outros 7 115,57 (± 8,24) 60,29 (± 8,60) 6,29 (± 1,25) 49,00 (± 6,22) 

Mudança de 
residência com 

ingresso na 
universidade 

Não 78 111,74 (± 9,90) 

0,927 

51,95 (± 11,45) 

0,352 

8,27 (± 2,59) 

0,909 

51,53 (± 4,71) 

0,062 Sim 53 111,91 (± 10,05) 53,83 (± 11,08) 8,32 (± 2,45) 49,75 (± 6,02) 

Acontecimento de 
vida potencialmente 

traumático não 
relacionado com 

percurso académico 

Não 75 111,19 (± 9,94) 

0,513 

52,09 (± 11,31) 

0,488 

8,40 (± 2,56) 

0,103 

50,69 (± 5,75) 

0,312 
Sim 41 113,29 (± 9,47) 54,41 (± 11,33) 8,56 (± 2,63) 50,32 (± 4,55) 

Não sei 15 110,87 (± 11,21) 51,13 (± 11,40) 7,00 (± 1,69) 52,73 (± 4,99) 
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Tabela 23. Diferenças médias após correção para testes múl<plos e sua significância na 
Empa<a Total e Tomada de Perspe<va para a naturalidade 
 

Dimensão Naturalidade Naturalidade Diferença média Valor p 
Empatia Total Norte Centro 5,56 0,046 

Tomada de Perspetiva Centro Outros -14,04 0,016 
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Tabela 24. Distribuição das amostras dos 6 anos curriculares da FMUP pelas variáveis 
sociodemográficas, e valor p para a diferença destas amostras 
 

 Frequência absoluta (frequência relativa)  
Ano Curricular 

Variável socio-demográfica 1º 
(n=24) 

2º 
(n=22) 

3º 
(n=35) 

4º 
(n=16) 

5º 
(n=28) 

6º 
(n=21) 

Valor 
p 

Género 

Feminino 
Cis 

22 
(91,7%) 

16 
(72,7%) 

31 
(88,6%) 

12 
(75,0%) 

26 
(92,9%) 

17 
(81,0%) 

0,282 

Masculino 
Cis 

2 
(8,3%) 

5 
(22,7%) 

3 
(8,6%) 

4 
(25,0%) 

2 
(7,1%) 

4 
(19,0%) 

Feminino 
Trans 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Masculino 
Trans 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Não-
binário 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Outro 0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Prefiro 
não 

responder 

0 
(0,0%) 

1 
(4,5%) 

1 
(2,9%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Idade 

< 20 anos 18 
(75,0%) 

13 
(59,1%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

<0,001 20-24 
anos 

6 
(25,0%) 

9 
(40,9%) 

32 
(91,4%) 

15 
(93,8%) 

25 
(89,3%) 

17 
(81,0%) 

≥ 25 anos 0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

3 
(8,6%) 

1 
(6,3%) 

3 
(10,7%) 

4 
(19,0%) 

Naturalidade 

Norte 16 
(66,7%) 

18 
(81,8%) 

28 
(80,0%) 

14 
(87,5%) 

21 
(75,0%) 

19 
(90,5%) 

0,173 

Centro 1 
(4,2%) 

2 
(9,1%) 

3 
(8,6%) 

2 
(12,5%) 

4 
(14,3%) 

2 
(9,5%) 

Sul 0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

Ilhas 1 
(4,2%) 

0 
(0,0%) 

1 
(2,9%) 

0 
(0,0%) 

1 
(3,6%) 

0 
(0,0%) 

Outro 6 
(25,0%) 

2 
(9,1%) 

3 
(8,6%) 

0 
(0,0%) 

2 
(7,1%) 

0 
(0,0%) 

Mudança de 
residência com 

ingresso na 
universidade 

Não 10 
(41,7%) 

12 
(54,5%) 

19 
(54,3%) 

11 
(68,8%) 

16 
(57,1%) 

13 
(61,9%) 0,638 

Sim 14 
(58,3%) 

10 
(45,5%) 

16 
(45,7%) 

5 
(31,3%) 

12 
(42,9%) 

8 
(38,1%) 

Acontecimento 
de vida 

potencialmente 
traumático não 

relacionado com 
o percurso 
académico 

Não 19 
(79,2%) 

10 
(45,5%) 

19 
(54,3%) 

9 
(56,3%) 

12 
(42,9%) 

8 
(38,1%) 

0,059 Sim 2 
(8,3%) 

9 
(40,9%) 

13 
(37,1%) 

6 
(37,5%) 

16 
(57,1%) 

10 
(47,6%) 

Não sei 3 
(12,5%) 

3 
(13,6%) 

3 
(8,6%) 

1 
(6,3%) 

0 
(0,0%) 

3 
(14,3%) 
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Tabela 25. Média e desvio-padrão dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos da FMUP 
 

 Neuroticismo 
(min. 0-máx. 48) 

Extroversão 
(min. 0-máx. 48) 

Abertura à Experiência 
(min. 0-máx. 48) 

Amabilidade 
(min. 0-máx. 48) 

Conscienciosidade 
(min. 0-máx. 48) 

Média 
(desvio-padrão) 30,52 (± 8,91) 28,01 (± 6,51) 30,18 (± 5,38) 27,72 (± 3,69) 32,60 (± 7,35) 
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Tabela 26. Média, desvio-padrão e significância dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos da FMUP para cada uma das variáveis sociodemográficas 
 

 Neuroticismo 
(min. 0-máx. 48) 

Extroversão 
(min. 0-máx. 48) 

Abertura à 
Experiência 

(min. 0-máx. 48) 

Amabilidade 
(min. 0-máx. 48) 

Conscienciosidade 
(min. 0-máx. 48) 

Variáveis sociodemográficas n 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 

Género 

Feminino 
Cis 124 31,65 

(± 8,30) <0,001 

27,93 
(± 6,46) 0,538 

30,10 
(± 5,48) 0,566 

28,09 
(± 3,62) 0,003 

32,61 
(± 7,27) 0,971 Masculino 

Cis 20 23,05 
(± 9,10) 

28,90 
(± 7,10) 

30,85 
(± 5,09) 

25,50 
(± 3,38) 

32,55 
(± 7,36) 

Idade 

< 20 anos 31 30,71 
(± 10,30) 

0,504 

28,90 
(± 6,60) 

0,623 

30,97 
(± 4,93) 

0,523 

27,26 
(± 3,60) 

0,724 

33,42 
(± 6,92) 

0,397 20-24 anos 104 30,15 
(± 8,75) 

27,86 
(± 6,72) 

30,09 
(± 5,53) 

27,87 
(± 3,71) 

32,64 
(± 7,37) 

≥ 25 anos 11 33,45 
(± 5,89) 

26,91 
(± 4,09) 

28,91 
(± 5,28) 

27,64 
(± 3,98) 

29,91 
(± 8,36) 

Ano Curricular 

1º 24 29,96 
(± 10,55) 

0,286 

30,25 
(± 5,94) 

0,477 

30,83 
(± 4,31) 

0,897 

26,79 
(± 3,80) 

0,783 

34,21 
(± 5,94) 

0,536 

2º 22 30,68 
(± 10,08) 

27,09 
(± 7,38) 

30,36 
(± 5,99) 

28,32 
(± 3,00) 

31,41 
(± 9,56) 

3º 35 28,80 
(± 7,21) 

28,40 
(± 5,65) 

30,06 
(± 4,58) 

27,54 
(± 4,15) 

33,51 
(± 5,86) 

4º 16 28,56 
(± 9,38) 

27,88 
(± 8,89) 

28,75 
(± 6,22) 

27,94 
(± 4,31) 

33,75 
(± 5,46) 

5º 28 31,29 
(± 8,62) 

27,39 
(± 6,20) 

30,14 
(± 6,42) 

28,07 
(± 3,28) 

31,39 
(± 7,53) 

6º 21 34,33 
(± 7,88) 

26,67 
(± 5,87) 

30,62 
(± 5,32) 

27,81 
(± 3,66) 

31,24 
(± 9,30) 
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 Neuroticismo 
(min. 0-máx. 48) 

Extroversão 
(min. 0-máx. 48) 

Abertura à 
Experiência 

(min. 0-máx. 48) 

Amabilidade 
(min. 0-máx. 48) 

Conscienciosidade 
(min. 0-máx. 48) 

Variáveis sociodemográficas n 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 
Média 

(desvio-
padrão) 

Valor p 

Naturalidade 

Norte 116 30,27 (± 
9,09) 

0,552 

28,28 (± 
6,55) 

0,538 

30,21 (± 
5,23) 

0,952 

28,03 (± 
3,55) 

0,099 

33,07 (± 
7,35) 

0,322 Centro 14 33,00 (± 
7,19) 

26,29 (± 
5,85) 

29,79 (± 
4,30) 

27,14 (± 
4,42) 

30,93 (± 
7,35) 

Outros 16 30,19 (± 
9,15) 

27,56 (± 
6,89) 

30,38 (± 
5,43) 

26,00 (± 
3,74) 

30,69 (± 
7,32) 

Mudança de 
residência com 

ingresso na 
universidade 

Não 81 29,72 (± 
9,04) 0,225 

28,26 (± 
6,10) 0,603 

30,67 (± 
5,21) 0,229 

28,07 (± 
3,46) 0,196 

33,26 (± 
6,73) 0,230 

Sim 65 31,52 (± 
8,72) 

27,69 (± 
7,02) 

29,58 (± 
5,57) 

27,28 (± 
3,95) 

31,78 (± 
8,04) 

Acontecimento de 
vida potencialmente 

traumático não 
relacionado com 

percurso académico 

Não 77 28,42 (± 
9,14) 

0,009 

29,97 (± 
5,73) 

<0,001 

31,23 (± 
5,16) 

0,011 

28,08 (± 
3,69) 

0,333 

33,79 (± 
7,21) 

0,105 Sim 56 32,70 (± 
8,04) 

26,21 (± 
6,96) 

28,50 (± 
5,36) 

27,14 (± 
3,81) 

31,07 (± 
7,43) 

Não sei 13 33,62 (± 
8,63) 

24,08 (± 
5,07) 

31,23 (± 
5,26) 

28,08 (± 
3,04) 

32,15 (± 
7,08) 

 
 



 56 

Tabela 27. Diferenças médias após correção para testes múl<plos e sua significância no 
Neuro<cismo, Extroversão e Abertura à Experiência para um acontecimento de vida 
potencialmente traumá<co 
 

Fator 
Acontecimento de 

vida potencialmente 
traumático 

Acontecimento de 
vida potencialmente 

traumático 

Diferença 
média Valor p 

Neuroticismo Não Sim -4,28 0,016 

Extroversão Não Não sabe 5,90 0,005 
Sim 3,76 0,002 

Abertura à 
Experiência Não Sim 2,73 0,010 
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Tabela 28. Média e desvio-padrão da empa<a e das suas 3 dimensões no total dos 6 anos da 
FMUP 
 

 Empatia Total 
(min. 20-máx. 140) 

Tomada de 
Perspetiva 

(min. 10-máx. 70) 

Capacidade de se 
Colocar no Lugar 

do Paciente 
(min. 2-máx. 14) 

Compaixão 
(min. 8-máx. 56) 

Média 
(desvio-padrão) 112,93 (± 10,65) 54,08 (± 10,62) 8,27 (± 2,62) 50,58 (± 5,39) 
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Tabela 29. Média, desvio-padrão e significância da empa<a e das suas 3 dimensões no total dos 6 anos da FMUP para cada uma das variáveis 
sociodemográficas 
 

 Empatia Total 
(min. 20-máx. 140) 

Tomada de Perspetiva 
(min. 10-máx. 70) 

Capacidade de se Colocar 
no Lugar do Paciente 

(min. 2-máx. 14) 

Compaixão 
(min. 8-máx. 56) 

Variáveis sociodemográficas n Média 
(desvio-padrão) Valor p Média 

(desvio-padrão) Valor p Média 
(desvio-padrão) Valor p Média 

(desvio-padrão) Valor p 

Género 

Feminino 
Cis 124 114,57 (± 9,78) 

<0,001 
55,18 (± 10,10) 

0,008 
8,34 (± 2,64) 

0,490 
51,06 (± 5,04) 

0,010 Masculino 
Cis 20 104,10 (± 11,30) 48,50 (± 11,95) 7,90 (± 2,61) 47,70 (± 6,74) 

Idade 
< 20 anos 31 110,45 (± 11,06) 

0,344 
51,94 (± 10,91) 

0,385 
7,90 (± 2,21) 

0,047 
50,61 (± 5,35) 

0,147 20-24 anos 104 113,56 (± 10,71) 54,48 (± 10,79) 8,18 (± 2,70) 50,89 (± 5,16) 
≥ 25 anos 11 114,00 (± 8,59) 56,36 (± 7,49) 10,09 (± 2,30) 47,55 (± 7,09) 

Ano Curricular 

1º 24 110,79 (± 11,58) 

<0,001 

53,33 (± 11,52) 

<0,001 

8,33 (± 2,16) 

0,134 

49,13 (± 4,57) 

0,290 

2º 22 108,23 (± 10,82) 49,59 (± 9,83) 7,41 (± 2,77) 51,23 (± 5,35) 
3º 35 110,26 (± 8,37) 49,80 (± 8,19) 8,37 (± 2,46) 52,09 (± 6,11) 
4º 16 109,19 (± 11,68) 50,00 (± 12,65) 8,13 (± 2,58) 51,06 (± 6,28) 
5º 28 118,68 (± 9,87) 61,32 (± 7,50) 7,86 (± 2,81) 49,50 (± 5,23) 
6º 21 119,95 (± 6,43) 60,24 (± 8,47) 9,57 (± 2,71) 50,14 (± 4,20) 

Naturalidade 
Norte 116 113,99 (± 10,73) 

0,058 
54,70 (± 10,89) 

0,372 
8,34 (± 2,54) 

0,780 
50,95 (± 4,81) 

0,132 Centro 14 109,43 (± 8,76) 51,07 (± 8,72) 7,93 (± 3,00) 50,43 (± 6,07) 
Outros 16 108,31 (± 10,34) 52,25 (± 10,00) 8,00 (± 2,94) 48,06 (± 7,97) 

Mudança de 
residência com 

ingresso na 
universidade 

Não 81 114,51 (± 11,01) 
0,046 

55,15 (± 11,31) 
0,169 

8,32 (± 2,53) 
0,782 

51,04 (± 4,76) 
0,256 

Sim 65 110,97 (± 9,94) 52,75 (± 9,61) 8,20 (± 2,74) 50,02 (± 6,07) 

Acontecimento de 
vida potencialmente 

traumático não 
relacionado com 

percurso académico 

Não 77 111,61 (± 10,95) 

0,287 

52,81 (± 10,50) 

0,149 

8,13 (± 2,32) 

0,373 

50,68 (± 5,52) 

0,231 Sim 56 114,43 (± 10,23) 56,25 (± 10,39) 8,23 (± 2,99) 49,95 (± 5,47) 

Não sei 13 114,31 (± 10,46) 52,31 (± 11,53) 9,23 (± 2,59) 52,77 (± 3,72) 
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Tabela 30. Diferença média após correção para testes múl<plos e sua significância na 
Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente para a idade 
 

Dimensão Idade Idade Diferença média Valor p 
Capacidade de se Colocar 

no Lugar do Paciente < 20 anos ≥ 25 anos -2,19 0,044 
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Tabela 31. Diferenças médias após correção para testes múl<plos e sua significância na 
Empa<a Total e Tomada de Perspe<va para o ano curricular 
 

Dimensão Ano Curricular Ano Curricular Diferença média Valor p 

Empatia Total 

1º 5º -7,89 0,049 
6º -9,16 0,025 

2º 5º -10,45 0,004 
6º -11,73 0,002 

3º 5º -8,42 0,011 
6º -9,70 0,006 

4º 5º -9,49 0,028 
6º -10,77 0,015 

Tomada de Perspetiva 

1º 5º -7,99 0,036 

2º 5º -11,73 <0,001 
6º -10,65 0,005 

3º 5º -11,52 <0,001 
6º -10,44 0,002 

4º 5º -11,32 0,003 
6º -10,24 0,018 
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FIGURAS 
 

 
 
Figura 1. Representação da variação do Neuro<cismo nos 6 anos le<vos, na amostra total 
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Figura 2. Representação da variação da Extroversão nos 6 anos le<vos, na amostra total 
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Figura 3. Representação da variação da Abertura à Experiência nos 6 anos le<vos, na amostra 
total 
 
  



 64 

 
 
Figura 4. Representação da variação da Amabilidade nos 6 anos le<vos, na amostra total 
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Figura 5. Representação da variação da Conscienciosidade nos 6 anos le<vos, na amostra total 
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Figura 6. Representação da variação da Empa<a Total nos 6 anos le<vos, na amostra total 
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Figura 7. Representação da variação da Tomada de Perspe<va nos 6 anos le<vos, na amostra 
total 
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Figura 8. Representação da variação da Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente nos 6 
anos le<vos, na amostra total 
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Figura 9. Representação da variação da Compaixão nos 6 anos le<vos, na amostra total 
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Figura 10. Representação da variação do Neuro<cismo nos 6 anos le<vos, no ICBAS 
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Figura 11. Representação da variação da Extroversão nos 6 anos le<vos, no ICBAS 
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Figura 12. Representação da variação da Abertura à Experiência nos 6 anos le<vos, no ICBAS 
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Figura 13. Representação da variação da Amabilidade nos 6 anos le<vos, no ICBAS 
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Figura 14. Representação da variação da Conscienciosidade nos 6 anos le<vos, no ICBAS 
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Figura 15. Representação da variação da Empa<a Total nos 6 anos le<vos, no ICBAS 
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Figura 16. Representação da variação da Tomada de Perspe<va nos 6 anos le<vos, no ICBAS 
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Figura 17. Representação da variação da Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente nos 6 
anos le<vos, no ICBAS 
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Figura 18. Representação da variação da Compaixão nos 6 anos le<vos, no ICBAS 
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Figura 19. Representação da variação do Neuro<cismo nos 6 anos le<vos, na FMUP 
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Figura 20. Representação da variação da Extroversão nos 6 anos le<vos, na FMUP 
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Figura 21. Representação da variação da Abertura à Experiência nos 6 anos le<vos, na FMUP 
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Figura 22. Representação da variação da Amabilidade nos 6 anos le<vos, na FMUP 
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Figura 23. Representação da variação da Conscienciosidade nos 6 anos le<vos, na FMUP 
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Figura 24. Representação da variação da Empa<a Total nos 6 anos le<vos, na FMUP 
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Figura 25. Representação da variação da Tomada de Perspe<va nos 6 anos le<vos, na FMUP 
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Figura 26. Representação da variação da Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente nos 6 
anos le<vos, na FMUP 
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Figura 27. Representação da variação da Compaixão nos 6 anos le<vos, na FMUP 
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APÊNDICES 
 
Apêndice I. Parecer Comissão de É<ca da FMUP 
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Apêndice II. Parecer Comissão É<ca do ICBAS 
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Apêndice III. Formulário online 
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