[APORTO

MESTRADO INTEGRADO
MEDICINA

Tracos da personalidade nos
estudantes de Medicina e sua evolucao
ao longo do percurso académico

Sara Patricia Castelo Branco Velhote

M

2023



INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

Tracos da personalidade nos
estudantes de Medicina e sua evolucao
ao longo do percurso académico

Estudante:

Sara Patricia Castelo Branco Velhote

Afiliacdo: Estudante do 62 ano profissionalizante do Mestrado Integrado em Medicina Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto

N2 mecanografico: 201704673

Endereco eletrénico: up201704673@up.pt

g ARk =, “GQQ\DR

Orientador:
Mestre Jodo Luis Sarmento de Freitas
Afiliacdo: Assistente Graduado Sénior de Psiquiatria no Hospital Magalhdes Lemos, E.P.E
Colaborador Externo de Psiquiatria no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade
do Porto
Endereco eletrénico: neuropsilab2.0@gmail.com

\

2 /

 —

Coorientadora:

Professora Doutora Carolina Luisa Cardoso Lemos

Afiliacdo: Professora Auxiliar Efetiva no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto

Investigadora Principal no i3S — Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude, Universidade do
Porto

Endereco eletrénico: clclemos@ibmc.up.pt

Qorclins Lr
g

Porto, Junho de 2023



AGRADECIMENTOS

Ao Dr. Jodo Freitas, ndo sé pela transmissdo de conhecimento t3o valioso e palavras
encorajadoras na producdo deste artigo, mas também, outrora como meu professor de
Psiquiatria e agora como meu orientador, por ser uma inspiracdo para mim que me motiva a ir
além da Medicina e aliar o que é ciéncia ao que é filosofia, histdria e arte, especialmente numa
area tdo bonita como a Psiquiatria.

A Professora Doutora Carolina Lemos, pelo seu carinho, aten¢do 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
desanimo, em momentos de sobriedade e perseveranga.

A todos os colegas que preencheram o questionario, pela sua participacdo imprescindivel neste
estudo.

A minha familia, por todo o apoio e sustento, companhia e carinho, brisa e luz.



RESUMO

Introdugdo: O papel da personalidade na pratica médica tem vindo a ser cada mais estudado e
reconhecido. Dois atributos que se tém vindo a destacar sdo a Conscienciosidade, avaliada atra-
vés do NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) e a Empatia, avaliada através da Escala de Empatia
Médica de Jefferson (JSPE). Estudos tém demonstrado que alguns aspetos da personalidade,
sobretudo a empatia, podem sofrer alteracdes durante o curso de Medicina, estando descrita
uma deterioragao da Empatia, que ocorre sobretudo no inicio do Ciclo Clinico. No entanto, em
Portugal, resultados que contrariam essa ideia tém vindo a ser observados, sendo, contudo, os

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

Objetivos: Com este estudo pretendeu-se analisar a evolucdo dos tracos de personalidade, no-
meadamente a Conscienciosidade e a Empatia, dos estudantes do Mestrado Integrado em
Medicina do Instituto de Ciéncias 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 questi-
onario online com dados sociodemograficos, o questionario NEO-FFI e a escala JSPE-spv por 277
alunos inscritos no ano letivo de 2022/2023 no Mestrado Integrado em Medicina, em todos os

6 anos letivos, dos quais 131 eram do ICBAS e 146 eram da FMUP.

Resultados: Para o questiondrio NEO-FFI, verificou-se que o fator mais preponderante, em mé-
dia, foi a Conscienciosidade (32,31/48), seguida do Neuroticismo (30,50/48), depois a Abertura
a Experiéncia (30,07/48), Extroversdo (27,79/48) e, por ultimo, a Amabilidade (27,65/48), com
resultados semelhantes entre o ICBAS e a FMUP. O género feminino cis apresentou valores mais
elevados de Neuroticismo e Amabilidade, sobretudo na FMUP. Estudantes que experienciaram
algum acontecimento de vida potencialmente traumdatico ndo relacionado com o seu percurso
académico apresentaram valores mais elevados de Neuroticismo e mais baixos de Extroversao
e Abertura a Experiéncia. Todos os cinco fatores permaneceram relativamente estaveis aos
longo dos 6 anos, em ambas as faculdades.

Para o questionario JSPE, a Empatia total média foi de 112,40/140, com 53,43/70 na Tomada de
Perspetiva, 8,28/14 para a Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente e 50,69/56 para a
Compaixao, com resultados semelhantes entre o ICBAS e a FMUP, exceto no 52 e 62 ano onde a

FMUP obteve valores mais elevados para a Empatia Total e Tomada de Perspetiva. O género



feminino cis apresentou valores mais elevados de Empatia Total, sobretudo na FMUP. Verificou-
se um aumento da Empatia Total e da Tomada de Perspetiva a partir do 52 ano, significativo

apenas na FMUP.

Discussdao e Conclusées: Os cinco fatores da personalidade parecem permanecer estaveis ao
longo do curso de Medicina, ndo tendo sido observadas diferencas significativas entre o ICBAS e
a FMUP. A Conscienciosidade foi o fator mais preponderante, demonstrando que os estudantes
de Medicina destas faculdades sdo responsdveis e orientados para a concretiza¢do dos seus obje-
tivos, tracos favoraveis a pratica médica. Porém, o Neuroticismo foi o segundo fator mais pre-
ponderante, sugerindo uma maior suscetibilidade a burnout, ansiedade e depressao. Para a em-
patia médica, verifica-se um aumento, sobretudo a partir do 52 ano, significativo apenas na
FMUP, que obteve também pontuacdes mais elevadas de Empatia Total e Tomada de Perspetiva
no 52 e 62 ano. Este aumento é congruente com a literatura nacional atual e contraria a ideia

que prevalece do declinio da empatia com o inicio do Ciclo Clinico.

Palavras-chave: Personalidade; Empatia; Inventdrio de personalidade; Estudantes de medicina;

Educacdo médica



ABSTRACT

Introduction: The role of personality in the practice of Medicine has been increasingly studied
and valued. Two attributes which have been standing out are Conscientiousness, 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 practical. However, in Portugal, results that
contradict this notion have been observed, with studies being, nevertheless, still scarce, and not

encompassing all the Medical Schools.

Objectives: This study aimed to evaluate the evolution of personality traits, namely Conscien-
tiousness and Empathy, in the students of the Integrated Cycle of Studies for the Master's Degree
in Medicine in the Institute 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-sectional study was conducted, using an online questionnaire comprised of
sociodemographic data, the NEO-FFI questionnaire, and the JSPE-spv questionnaire 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 questionnaire, the predominant factor was, on average, Conscientious-
ness (32,31/48), followed by Neuroticism (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 Neuroticism and Agreeableness,
especially in FMUP. Also, students who experienced some potentially traumatizing life even, non-
related to their academic course, showed higher scores in Neuroticism, and lower scores in Ex-
traversion and Openness to Experience. All five factors remained relatively stable throughout the
6 years, in both medical schools.

For the JSPE questionnaire, the Total Empathy average score was 112,40/140, with 53,43/70 for
Perspective Taking, 8,28/14 for Walking in Patient’s Shoes, and 50,69/56 for Compassionate
Care, with similar results between ICBAS and FMUP, except for the 5" and 6" years in which

FMUP showed higher scores for Total Empathy and Perspective Taking. The cis feminine gender



showed higher scores for Total Empathy, especially in FMUP. There was an increase in Total Em-

pathy and Perspective Taking after the 5% 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. Conscientious-
ness was the predominant factor, showing that medical students in these schools are responsible
and goal-oriented, favorable traits in clinical practice. However, Neuroticism was the second
most predominant factor, suggesting a higher susceptibility to burnout, anxiety, and depression.
For medical empathy, an increase was shown, mostly after the 5% year, significant only in FMUP,
which also showed higher scores for Total Empathy and Perspective Taking in the 5" and 6%
years. This increase in empathy is consistent with the current national literature and contrary to

the prevailing notion that empathy declines with the beginning of the Clinical Curriculum.

Keywords: Personality; Empathy; Personality Inventory; Medical Students; Medical Education
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INTRODUGAO

Importancia da personalidade no desempenho profissional médico

A personalidade, enquanto conceito psicolégico, embora com variagdes nas diversas defi-
nicGes-padrao, é, hoje, consensualmente definida como o conjunto de padrées de pensamento,
sentimento e comportamento caracteristicos de um individuo e que o diferenciam dos restan-
tes.? Estes diversos padrdes distinguem varios tracos de personalidade, concebidos como es-
pectros que variam entre uma caracteristica e o seu oposto.?

Atualmente, estd bem estabelecido que, além dos conhecimentos tedricos e competén-
cias técnicas, os atributos pessoais, incluindo tracos de personalidade, também constituem um
fator para o desempenho dos profissionais médicos, nomeadamente no que respeita a pratica
clinica.>* Além disso, mais do que um elemento constituinte, a sua importancia tem vindo a ser
crescentemente estudada e reconhecida.*>®72

Foram recentemente analisados diversos estudos de modo a perceber quais os instrumen-
tos mais utilizados, mais fidveis e mais relevantes para avaliar a personalidade no contexto da
Educacdo Médica e qual o papel dos principais atributos de personalidade identificados no de-
sempenho profissional médico. Assim, foi proposto que os tracos de personalidade com um pa-
pel mais significativo sdo a conscienciosidade, avaliada segundo questionarios baseados no Mo-
delo dos Cinco Fatores*'°, e a empatia, avaliada segundo a Escala de Empatia Médica de Jeffer-

son.*

Modelo dos Cinco Fatores

O Modelo dos Cinco Fatores, também conhecido como Five Factor Model (FFM), Big Five
ou, ainda, pelo acrénimo OCEAN, é considerado o “modelo atual de personalidade utilizado pela
maioria dos investigadores de tracos (da personalidade)”*! descrevendo 5 grandes dimensdes da
personalidade: Abertura a Experiéncia (0?), Conscienciosidade (C), Extroversdo (E°), Amabili-
dade (A% e Neuroticismo (N¢).1%13

A abertura a experiéncia relaciona-se com a curiosidade, imaginacdo, apreciacdo pela es-
tética, sensibilidade e inconformidade, sendo que um individuo com maior abertura a experién-
cia é descrito como alguém intelectual e criativo, com gosto por aprender, que tem apreciacao

pela arte, que procura variedade e tem ideias ndo-convencionais.'***

2 do inglés Opennesss

® do inglés Conscientiousness
¢ do inglés Extraversion

4 do inglés Agreeableness

¢ do inglés Neuroticism



A conscienciosidade relaciona-se com a orientacao para objetivos, responsabilidade, dis-
ciplina e organizacao, sendo que um individuo com maior conscienciosidade é descrito como
sendo eficiente, planeado, diligente, minucioso, trabalhador, persistente e ponderado.'**®

A extroversao relaciona-se com a interagao social, expansividade, entusiasmo e energia,
sendo que um individuo mais extrovertido é descrito como alguém sociavel, energético e aven-
tureiro.}*1>

A amabilidade relaciona-se com o altruismo, complacéncia, modéstia e simpatia, sendo
que um individuo com maior amabilidade é descrito como alguém com compaixdo, cooperativo,
agradavel e gentil.*#1®

O neuroticismo relaciona-se com a instabilidade emocional, hostilidade, insegurancga pes-
soal, e propensdo para stress e tristeza, sendo que individuos mais neurdticos sdo descritos como
temperamentais, retraidos, ansiosos, deprimidos e irritaveis.}**°

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 vers3o revista do NEO-PI (NEO Personality Inventory).* O inventario original (NEO-PI) foi
criado por Costa e McCrae em 1978, e media apenas a dimensao do Neuroticismo (N), Extraver-
s30 (E) e Abertura a Experiéncia (0), dai a sua denominacdo pelo acrénimo NEO. Em 1992, os
autores criaram a versdo revista (NEO-PI-R), para incluir também as dimensdes de consciencio-
sidade e amabilidade.’* Porém, o NEO-PI-R, composto por 240 itens que avaliam cada uma das
5 dimensdes da personalidade acima descritas e 6 facetas para cada dimensdo, apresenta um
uso limitado pois o seu preenchimento é demorado e exaustivo. Assim, foi também criada em
1989 por Costa e McCrae uma versao reduzida, o NEO-FFI (NEO Five Factor Inventory), e em 2004
a sua versdo revista, NEO-FFI-R (NEO Five Factor Inventory Revised), que é constituida por apenas
60 itens, avaliando as 5 dimensdes, sem a subdivisdo das 6 facetas.'*!’ A vers3o portuguesa do
NEO-FFI foi desenvolvida em 2014 por Magalh3es et al, considerando-se um instrumento fiavel
para medir as cinco dimensdes da personalidade.®19:2°

Apds uma andlise de diversos estudos que exploram a associagao entre os cinco fatores e
varias medidas de desempenho académico e clinico, nomeadamente resultados académicos, re-
sultados clinicos, colaboragdo interprofissional, capacidades de comunicagao clinica, grau de sa-
tisfacdo do doente e avaliacdo da satisfacdo profissional, perce¢do de stress e burnout, tem-se
vindo a concluir que os tracos de personalidade do Modelo dos Cinco Fatores ideais para a pra-
tica clinica sdo, sobretudo, um elevado nivel de Conscienciosidade e, embora com uma associa-

¢do menos estabelecida, também elevados niveis de Extraversao, Abertura a Experiéncia, Ama-

bilidade e baixos niveis de Neuroticismo.*?



Empatia

Relativamente a Empatia, a sua definicdo ndo é consensual, sendo conceptualizada por
alguns autores como um atributo afetivo, por outros como um atributo cognitivo, ou ainda como
uma combinac¢3o de ambos.?! De acordo com a perspetiva afetiva, a empatia é conceptualizada
como a capacidade de experienciar o estado interior de outro individuo como se fosse o seu. Ja
de acordo com a perspetiva cognitiva, a empatia consiste na capacidade de compreender a ex-
periéncia do outro, sem um envolvimento emocional. Existem ainda perspetivas que descrevem
a empatia como um atributo tanto afetivo como cognitivo, consistindo estes em diferentes do-
minios ou niveis da empatia.?%?

Fruto da discérdia na definicdo da empatia, inUmeros instrumentos foram desenvolvidos
para a avaliar.2¥%2% No contexto da Educacio Médica, a escala mais consensual é a Escala de
Empatia Médica de Jefferson, que se baseia na “conceptualizacdo da empatia como um cons-
truto predominantemente cognitivo (ao invés de emocional) que envolve uma compreensao (e
ndao um sentimento) das experiéncias do doente, juntamente com a capacidade de comunicar
essa compreensdo e uma intencdo de ajudar”.* Este conceito faz assim a importante distin¢do
entre a empatia, um atributo predominantemente cognitivo com enfoque na compreensao e
que é sempre benéfico para a pratica clinica, da simpatia, um atributo predominantemente afe-

tivo com enfoque no sentimento e que, em demasia, pode ser prejudicial a pratica clinica.?>*

A Escala de Empatia Médica de Jefferson (JSPE') foi criada em 2001 por Hojat et al?>2®

com
o intuito de avaliar a empatia mais concretamente nos profissionais de salde e consiste num
questionario de 20 itens que avalia a empatia total e 3 dimensdes: tomada de perspetiva, com-
paix3o e capacidade de se colocar no lugar do paciente.?® Existem atualmente 3 versdes: uma
direcionada a estudantes de medicina (versdo S8), uma direcionada a profissionais de satude (ver-
s3o HP") e uma direcionada a estudantes de outras dreas da salde, que ndo medicina (vers3o
HPS').%” A vers3o portuguesa da Escala de Empatia Médica de Jefferson para estudantes de me-
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dicina (JSPE-spV)) foi desenvolvida em 2010 por Magalh3es et al.?, considerando-se um instru-

mento fidvel para avaliar a empatia em estudantes de Medicina.?**®

A empatia é considerada um aspeto importante da relacdo médico-doente ja desde muito
cedo?! e diversos estudos associaram vdrias caracteristicas da empatia com maior satisfacdo do
doente, melhor cumprimento terapéutico, sentimento do doente de ser importante, exatidao

do diagndstico e progndstico, taxas mais baixas de litigios por negligéncia, perce¢do do doente

fdo inglés Jefferson Scale of Physician Empathy

€ do inglés Student

h do inglés Health Professional

"do inglés Health Profession Student

I do inglés Jefferson Scale of Physician Empathy - student portuguese version



de ser ajudado, capacitacdo do doente e melhores resultados de auto-cuidado.* Tem vindo a ser
assim estabelecido que uma maior empatia favorece o desempenho clinico sobretudo através
do desenvolvimento de uma boa relacdo médico-doente e de todas as suas valéncias.?? Utili-
zando a Escala de Empatia Médica de Jefferson, dois estudos associaram diretamente uma maior

pontuacdo na escala, com melhores resultados clinicos.*?%3°

Percurso académico e personalidade dos estudantes de Medicina

Apesar da importancia que os tracos de personalidade mencionados apresentam na
pratica médica, de modo geral, verifica-se algum desinteresse ou relutancia a avaliacdo e a
promoc3o destes atributos na educa¢do médica.* Foi proposto que, em parte, isto se deve ao
facto de, embora entendidos como sendo dindmicos e complexos, os tracos de personalidade se
manterem relativamente estaveis ao longo do tempo e ao longo de uma variedade de situacdes?,
bem como ao facto de que uma grande variedade de fatores estdo envolvidos no
desenvolvimento da personalidade?, tanto relacionados com caracteristicas hereditarias, como
relacionados com o ambiente fisico e psicossocial.* Deste modo, questiona-se se um enfoque
durante o percurso académico na avaliacdo e cultivo de tracos de personalidade desejaveis seria
proficuo, e, indo mais além, se a implementacdo de programas educacionais orientados para o
seu desenvolvimento devera ser uma preocupac¢ao das Escolas Médicas.

No entanto, na verdade, diversos estudos demonstram que alguns tracos de
personalidade sofrem mudancas significativas ao longo do percurso académico dos estudantes
de Medicina e que com a implementacdo de intervengdes direcionadas, os tragos de
personalidade desejaveis para a pratica clinica podem ser favorecidos. E assim recomendado que
esta seja uma preocupacdo no dmbito da Educacdo Médica de modo a que haja uma formacgao
de médicos ndo sé conhecedores da teoria e competentes na pratica, como também humanos
na sua abordagem, capazes de lidar com os desafios da sua profissdo e promotores de um
ambiente de trabalho harmonioso.*>%°

Torna-se assim relevante perceber, nas diversas escolas médicas portuguesas, qual a
evolucdo dos tracos de personalidade mencionados ao longo do curso e potenciais fatores no
curriculo e modo de ensino que poderdo estar a contribuir positiva ou negativamente para os
resultados verificados, de modo a adquirir uma melhor compreensdo de estratégias que
poderiam ser adotadas para otimizar a formag¢do médica portuguesa.

No que se refere ao Modelo dos Cinco Fatores, ndo foram encontrados estudos que
avaliem a evoluc¢do da Abertura a Experiéncia, Conscienciosidade, Extraversdo, Amabilidade ou
Neuroticismo ao longo do percurso académico dos estudantes de Medicina, quer a nivel

nacional, quer noutros paises.



No que se refere a Empatia, uma revisdao realizada em 2011 por Hojat, Erdmann e
Gonnella* no &mbito da publicacdo de um Guia da Associac¢do para Educacdo Médica na Europa
(AMEEX), concluiu que grande parte dos estudos analisados reportaram um declinio significativo
na empatia dos estudantes de Medicina ao longo do curso, sobretudo na fase clinica do curriculo,
medida segundo diversas escalas, incluindo a JSPE. #1334 Semelhantemente, uma revisdo
sistematica publicada em 2011 por Neumann et al avaliou onze estudos referentes a estudantes
de Medicina (alguns dos quais incluidos também na revisdo de Hojat et al), entre os quais trés
eram longitudinais e oito transversais, verificando que todos os trés estudos longitudinais e seis
dos estudos transversais reportaram uma eros3o da empatia ao longo do curso.31*?

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

que, recentemente, alguns estudos desenvolvidos noutros paises tém verificado um aumento

43-46 47-50

da empatia ao longo do curso®™°, ou uma estabilidade desta.

A nivel nacional, embora ainda escassos, os estudos tém chegado a conclusdes que
igualmente contrariam a eros3o da empatia ao longo do curso.>*>*

Deste modo, tendo em conta a auséncia de estudos que avaliam a evolucdo dos cinco
fatores da personalidade e da escassez de estudos que avaliam a evolugdo da empatia a nivel

nacional, assim como a sua aparente discordancia face a revisdes realizadas previamente, torna-

se interessante obter dados relativos a estes temas noutras escolas médicas portuguesas.

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo analisar os cinco fatores da personalidade, segundo
a versao portuguesa do NEO-FFI, e a empatia, segundo a JSPE-spv, dos estudantes do Mestrado
Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) e do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto inscritos em
todos os anos do curso, avaliando assim a sua evolucdo durante o percurso académico e

explorando a sua relacdo com algumas variaveis sociodemograficas.

k do inglés Association for Medical Education in Europe



METODOS

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal através do preenchimento de um formulario online,
entre fevereiro de 2023 e maio de 2023, no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS)
e na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), com os estudantes do Mestrado
Integrado em Medicina.

ApOs ter sido escolhido o tema a desenvolver, de modo a perceber o estado atual do
conhecimento nessa area, foi feita uma revisdao bibliografica utilizando as bases de dados
PubMed e Medline, algumas revistas da area de Educacdo Médica e livros de referéncia na area
da Psicologia da Personalidade e da Empatia Médica.

Posteriormente, foram definidos os objetivos e populagdo alvo, bem como desenhada a

metodologia.

Populagdao em estudo

A populacdo-alvo deste estudo foram os estudantes inscritos no ano letivo de 2022/2023
no Mestrado Integrado em Medicina, em todos os 6 anos letivos, 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 “Dissertacdo/Projeto/Estagio”,
pela Comissdo de Etica da FMUP (Apéndice I) e pela Comiss3o de Etica do ICBAS (Apéndice 1),
tendo-se procedido, posteriormente, a recolha de dados entre fevereiro de 2023 e abril de 2023.

Os dados foram recolhidos através do preenchimento de um formulario do Google
Forms autoadministrado, enviado para o e-mail institucional dos estudantes da populagdo-alvo
usando o e-mail dindmico e divulgado nas redes sociais. O questiondrio encontra-se implemen-
tado numa conta Google abrangida pela licenca subscrita pela Universidade do Porto, tendo sido
os dados guardados de forma codificada num equipamento protegido por palavra-passe, apenas
acedido pelos investigadores, e analisados de forma agregada. Deste modo, o seu preenchi-
mento foi voluntario, andnimo e confidencial, obtendo-se o consentimento informado antes do
preenchimento dos inquéritos e ndo sendo fornecido nenhuma compensacgao aos participantes.

O formulario aplicado (Apéndice 1ll) encontrava-se dividido em trés secgbes: (1) dados
sociodemograficos e académicos, (2) vers3o portuguesa do NEO-FFI*° e (3) vers3o portuguesa da

JSPE-sv.28



Amostra
Foram incluidos no estudo todos os estudantes que submeteram as suas respostas ao
guestionario.

Assim, a amostra obtida correspondeu a um total de 277 alunos.

Métodos Estatisticos
Apos o processo de recolha, os dados foram organizados numa base de dados, com vista
a sua posterior analise e interpretacdo. Para este efeito foi utilizado o Microsoft Office Excel® e

o SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 29.

Numa primeira etapa, procedeu-se ao calculo para cada individuo de cada um dos cinco
fatores (Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade) a
partir dos dados recolhidos pela versao portuguesa do NEO-FFI, bem como da pontuacgao total
da empatia e das suas trés dimensdes (Tomada de Perspetiva, Compaixdo e Capacidade de se

Colocar no Lugar do Paciente) a partir dos dados recolhidos pela JSPE-spv.

A versao portuguesa do NEO-FFI inclui 60 itens respondidos numa escala tipo 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
individuo, 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 ndo invertidos, o valor somado corresponde ao
valor assinalado pelo individuo, enquanto nos itens invertidos a resposta é convertida numa
escala de 0 a 4 invertida, ou seja, um 0 corresponderd aum 4, um 1 a um 3, um 2 ird manter-se
um 2 e vice-versa. A correspondéncia entre a resposta a cada item e a respetiva pontuac¢ao
encontra-se na Tabela 1.

A JSPE-svp inclui 20 itens respondidos numa escala tipo likert de 7 pontos (desde 1 -
discordo fortemente a 7 - concordo fortemente). Cada item contribui para a pontuag¢ao do total
de empatia e corresponde a uma das trés dimensdes da empatia. Consoante a resposta do
individuo é somado um valor de 1 a 7 ao total e a dimensdo correspondente a esse item, com a
soma perfazendo o valor total de empatia e o valor de cada dimensao da empatia. Nos itens ndo
invertidos, o valor somado corresponde ao valor assinalado pelo individuo, enquanto nos itens
invertidos a resposta é convertida numa escala de 1 a 7 invertida, ou seja, um 1 correspondera
aum7,um2aum6,um 3 aumb5, um 4 ird manter-se um 4 e vice-versa. A correspondéncia

entre a resposta a cada item e a respetiva pontuacao encontra-se na Tabela 2.



Em segundo lugar, procedeu-se a caracterizagdo da amostra em estudo com testes de
estatistica descritiva, sendo que, dada a natureza categérica das varidveis, foram apresentadas
como frequéncias absolutas e relativas. Foi também testada a homogeneidade da amostra entre
os varios anos curriculares, entre as escolas médicas e entre os varios anos curriculares para cada
escola médica, utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson. Para efeitos de comparacgao da
variavel do género, dado o numero reduzido de casos do género ‘feminino trans’, ‘masculino
trans’, ‘outro’ e ‘prefiro ndo responder’, foram selecionados apenas os casos ‘feminino cis’ e
‘masculino cis’. De modo semelhante, na varidvel naturalidade, as respostas ‘sul’, ‘ilhas’ e ‘outro’
foram agrupadas numa mesma classe, denominada ‘outros’.

De seguida, para comprar os tracos de personalidade entre as diversas varidveis
sociodemograficas, escolas médicas e ano curriculares, foi utilizado o Teste T para amostras
independentes, quando existiam apenas 2 grupos (género, mudanca de residéncia apds ingresso
na faculdade, escola médica) e a andlise de varidncia (ANOVA) com o teste Post Hoc de
Comparacdo Multipla Tukey, quando existiam mais do que 2 grupos (ano curricular,
acontecimentos de vida potencialmente traumaticos durante o percurso académico, idade,
naturalidade ). Dada a natureza continua destas varidveis, foram descritas por média e desvio-
padrao.

Em todas as analises, a significancia estatistica foi aceite para um valor de p<0,05.



RESULTADOS

Caracterizagao da amostra

A amostra total é constituida por 277 estudantes, o que corresponde a 10,1% da
populacdo-alvo total, composta por 2756 estudantes. Destes, 131 pertencem ao ICBAS, ou seja
12,2% da populagao-alvo do ICBAS de 1070 estudantes. Os restantes 146 pertencem a FMUP, o
que corresponde a 8,7% da populacdo-alvo da FMUP de 1686 estudantes.

Na Tabela 3 encontra-se a distribuicdo da amostra pelas varidveis sociodemograficas

avaliadas, descrita em frequéncia absoluta e relativa.

Resultados totais

Diferencas entre amostras

Foi testada se a amostra total era homogénea entre escolas médicas, de modo a perceber
se os resultados para os diferentes tracos da personalidade poderiam ser influenciados por dife-
rencas significativas entre as amostras, estando descrito na Tabela 4.

Destaca-se que se registou uma diferenca estatisticamente significativa entre as amostras
do ICBAS e da FMUP para o ano curricular, com significincia de 0,008.

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

Destaca-se que houve uma diferenca estatisticamente significativa entre as amostras dos
6 anos curriculares para a escola médica (p=0,008), idade (p<0,001), mudanca de residéncia com
o ingresso na universidade (p=0,031) e acontecimento de vida potencialmente traumatico ndo
relacionado com o percurso académico (p=0,012).

Reitera-se que na Tabela 4 e na Tabela 5, para a variavel género, dado o nimero reduzido
de casos do género ‘feminino trans’, ‘masculino trans’, ‘outro’ e ‘prefiro nao responder’, embora
as frequéncias absolutas e relativas sejam os valores reais destas varidveis, para a obtencdo do
valor utilizado para a significancia foram selecionados apenas os casos ‘feminino cis’ e ‘masculino
cis’. De modo semelhante, na varidvel 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 versdo portuguesa do questiondrio NEO-FFI, foi calculada a média e desvio-padrao

para o total da amostra, como descrito na Tabela 6.



Destaca-se que, no total, o fator mais preponderante, em média, foi a Conscienciosidade
(32,31/48), seguida do Neuroticismo (30,50/48), depois a Abertura a Experiéncia (30,07/48),
Extroversdo (27,79/48) e, por ultimo, a Amabilidade (27,65/48).

Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das varidveis
sociodemograficas, bem como a sua significancia estatistica, de modo a perceber se algum dos
fatores socio-demograficos influencia significativamente estes tracos de personalidade, como
descrito na Tabela 7.

Destaca-se que, no género, para o Neuroticismo e a Amabilidade, o género Feminino Cis
obteve valores mais elevados que o Masculino Cis, com uma diferenca média estatisticamente
significativa de 5,42 e 2,20, respetivamente, com significincia de 0,001 e <0,001,
respetivamente.

Além disso, na vivéncia de algum acontecimento de vida potencialmente traumatico, para
o Neuroticismo, Extroversdo e Abertura a Experiéncia houve diferencas significativas (p<0,05),
descritas na Tabela 8. Deste modo, estudantes que experienciaram algum acontecimento de vida
potencialmente traumatico e aqueles que ndo sabem sao significativamente mais neurdticos e
menos extrovertidos do que aqueles que ndo experienciaram e estudantes que experienciaram
algum acontecimento de vida potencialmente traumatico sdo significativamente menos abertos
a experiéncia do que aqueles que ndo experienciaram.

Realca-se ainda que ndo houve diferencas significativas 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 obtidas as diferencas significativas (p<0,05) descritas na Tabela 9.

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

representada graficamente nas figuras 1-5.

Empatia e suas dimensdes

Para o total dos 277 estudantes, no que se refere a empatia e as suas 3 dimensdes, avali-
ados segundo a JSPE-spv, foi igualmente calculada a média e desvio-padrao para o total da amos-
tra, como descrito na Tabela 10.

Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das varidveis sociodemogra-
ficas, bem como a sua significancia estatistica, de modo a perceber se algum dos fatores socio-
demograficos influencia significativamente a empatia e as suas dimensdes, como descrito na Ta-

bela 11.
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Destaca-se que, na variavel género, para a Empatia Total, o género Feminino Cis obteve
valores mais elevados que o Masculino Cis, com uma diferenca média estatisticamente
significativa de 5,09, com significancia de 0,002.

Além disso, na varidvel idade, para a Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente houve
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), descritas na Tabela 12.

Também nos anos curriculares, para a Tomada de Perspetiva, Capacidade de se Colocar no
Lugar do Paciente houve diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), descritas na Tabela
13. Para a Empatia Total, quando corrigida a significancia para testes multiplos, ndo foram
evidenciadas diferencas significativas entre quaisquer anos curriculares (p>0,05).

Na variavel naturalidade, para a Empatia Total e Tomada de Perspetiva houve diferencgas
estatisticamente significativas (p<0,05), descritas na Tabela 14.

Destaca-se ainda que na mudanca de residéncia com o ingresso na universidade, para a
Compaixao, os estudantes que ndao mudaram de residéncia obtiveram valores mais elevados que
aqueles que mudaram, com uma diferenca média estatisticamente significativa de 1,38, com
significancia de 0,041.

Por fim, é de realcar que ndo houve diferencas significativas entre escolas médicas ou para
a vivéncia de algum acontecimento de vida potencialmente traumatico (p>0,05).

Comparando a empatia e suas dimensdes em cada um dos anos curriculares do ICBAS e
FMUP entre si, foram obtidas as diferencgas significativas (p<0,05) descritas na Tabela 15.

A evolucdao da Empatia Total e das suas 3 dimensdes ao longo dos 6 anos curriculares

encontra-se representada graficamente nas figuras 6-9.

Resultados do ICBAS

Diferencgas 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 tracos da perso-
nalidade poderiam ser influenciados por diferencas significativas entre as amostras, estando des-
crito na Tabela 16.

Destaca-se que se registou uma diferenca estatisticamente significativa entre as amostras
dos 6 anos curriculares do ICBAS para a idade (p<0,001), mudanca de residéncia com o ingresso
na universidade (p=0,017) e acontecimento de vida potencialmente traumatico ndo relacionado
com o percurso académico (p=0,049).

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

‘masculino trans’, ‘outro’ e ‘prefiro ndo responder’, embora as frequéncias absolutas e relativas
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sejam os valores reais destas varidveis, para a obteng¢do do valor utilizado para a significancia
foram selecionados apenas os casos ‘feminino cis’ e ‘masculino cis’. De modo semelhante, na
variavel 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 versdo portuguesa do questiondrio NEO-FFI, foi calculada a média e desvio-pa-
drdo 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 Neuroticismo (30,48/48), depois a Abertura a Experiéncia (29,195/48),
Amabilidade (27,57/48) e, por ultimo, a Extroversdo (27,56/48), estes dois ultimos em ordens
trocadas comparativamente ao que se verificou na amostra total.

Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das varidveis
sociodemograficas, bem como a sua significancia estatistica, de modo a perceber se algum dos
fatores socio-demograficos influencia significativamente estes tracos de personalidade, como
descrito na Tabela 18.

Na variavel idade, para a Abertura a Experiéncia houve diferencas significativas (p<0,05),
descritas na Tabela 19.

Ainda nos anos curriculares, para o Neuroticismo houve diferencas significativas (p<0,05),
descritas na Tabela 20. Deste modo, estudantes do 62 ano do ICBAS revelaram-se em média
menos neurdticos que estudantes do 12, 32 e 52 ano dos ICBAS.

Realca-se que ndo houve diferencas significativas entre género ou acontecimento de vida
potencialmente traumatico (p>0,05).

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

encontra-se representada graficamente nas figuras 10-14.

Empatia e suas dimensées

Para os 131 estudantes do ICBAS, no que se refere a empatia e as suas 3 dimensoes,
avaliados segundo a JSPE-spv, foi calculada a média e desvio-padrao para o total da amostra,
como descrito na Tabela 21.

Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das varidveis
sociodemograficas, bem como a sua significancia estatistica, de modo a perceber se algum dos
fatores socio-demograficos influencia significativamente a empatia e suas dimensGes, 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 significancia para testes multiplos ndo houve diferengas
estatisticamente significativas (p>0,05).

E também de mencionar que na naturalidade, para a Empatia Total e Tomada de
Perspetiva houve diferengas estatisticamente significativas (p<0,05), descritas na Tabela 23.

Realca-se ainda que ndo houve diferencas significativas entre género, idade ou mudanca
de residéncia com o ingresso na faculdade (p>0,05).

A evolucdo da Empatia Total e das suas 3 dimensdes ao longo dos 6 anos curriculares no

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

Resultados da FMUP

Diferenc¢as entre amostras

No caso concreto da FMUP, foi também testada se a amostra total era homogénea entre
0s 6 anos curriculares, de modo a perceber se os resultados para os diferentes tracos da perso-
nalidade poderiam ser influenciados por diferencas significativas entre as amostras, estando des-
crito na Tabela 24.

Destaca-se que se registou uma diferenga estatisticamente significativa entre as amostras
dos 6 anos curriculares da FMUP para a idade, com significancia <0,001.

Reitera-se que na Tabela 24, dado o numero reduzido de casos do género ‘feminino trans’,
‘masculino trans’, ‘outro’ e ‘prefiro ndo responder’, embora as frequéncias absolutas e relativas
sejam os valores reais destas varidveis, para a obtenc¢do do valor utilizado para a significancia
foram selecionados apenas os casos ‘feminino cis’ e ‘masculino cis’. De modo semelhante, na
variavel 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 versdo portuguesa do questiondrio NEO-FFI, foi calculada a média e desvio-pa-
drdo para o total da amostra, como descrito na Tabela 25.

Destaca-se que, na FMUP, a semelhanca do total da amostra, o fator mais prevalente, em
média, foi a Conscienciosidade (32,60/48), seguida do Neuroticismo (30,52/48), depois a
Abertura a Experiéncia (30,18/48), Extroversdo (28,01/48) e, por ultimo, a Amabilidade
(27,72/48).
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Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das varidveis
sociodemograficas, bem como a sua significancia estatistica, de modo a perceber se algum dos
fatores socio-demograficos influencia significativamente estes tracos de personalidade, como
descrito na Tabela 26.

Destaca-se que, no género, a semelhanca da amostra total, para o Neuroticismo e a
Amabilidade, o género Feminino Cis obteve valores mais elevados que o Masculino Cis, com uma
diferenca média estatisticamente significativa de 8,60 e 2,59, respetivamente, com significancia
de <0,001 e 0,003, respetivamente.

Além disso, na vivéncia de algum acontecimento de vida potencialmente traumatico, a
semelhanga da amostra total, para o Neuroticismo, Extroversao e Abertura a Experiéncia houve
diferencas significativas (p<0,05), descritas na Tabela 27. Ou seja, estudantes que experienciaram
algum acontecimento de vida potencialmente traumatico sao significativamente mais neurdticos
e menos abertos a experiéncia do que aqueles que ndo experienciaram e estudantes que
experienciaram algum acontecimento de vida potencialmente traumatico e aqueles que nao
sabem sdo significativamente menos extrovertidos do que aqueles que ndo experienciaram.

Realca-se que ndo houve diferencgas estatisticamente significativas entre anos curriculares
(p>0,05).

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

encontra-se representada graficamente nas figuras 19-23.

Empatia e suas dimensdes

Para os 146 estudantes da FMUP, no que se refere a empatia e as suas 3 dimensdes,
avaliados segundo a JSPE-spv, foi calculada a média e desvio-padrdo para o total da amostra,
como descrito na Tabela 28.

Foram também calculados os mesmos valores para cada uma das varidveis
sociodemograficas, bem como a sua significancia estatistica, de modo a perceber se algum dos
fatores socio-demograficos influencia significativamente a empatia e suas dimensdes, como
descrito na Tabela 29.

Destaca-se que no género, para a Empatia Total, Tomada de Perspetiva e Compaixao o
género Feminino Cis obteve valores mais elevados que o Masculino Cis, com uma diferenca
média estatisticamente significativa de 10,47, 6,68 e 3,36, respetivamente, com significancia de
<0,001, 0,008 e 0,010, respetivamente..

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

diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), descritas na Tabela 30.
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Ainda, nos anos curriculares, para a Empatia Total e Tomada de Perspetiva houve
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), descritas na Tabela 31. Deste modo,
estudantes do 52 ano apresentam uma empatia Total e Tomada de Perspetiva significativamente
superior aos estudantes do 19, 22, 32 e 42 anos, e estudantes do 62 ano apresentam uma Empatia
Total superior aos estudantes do 12, 29, 32 e 42 anos e uma Tomada de Perspetiva
significativamente superior aos estudantes do 29, 32 e 42 anos.

Destaca-se também que para a Empatia Total, os estudantes que ndo mudaram de
residéncia com o ingresso na universidade obtiveram valores mais elevados que aqueles que
mudaram de residéncia, uma diferenca média estatisticamente significativa de 3,54, com
significancia de 0,046.

E ainda de realcar que ndo houve diferencas significativas para a vivéncia de algum
acontecimento de vida potencialmente traumatico (p>0,05).

A evolugdo da Empatia Total e das suas 3 dimensdes ao longo dos 6 anos curriculares na

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

15



DISCUSSAO

Este estudo prop0Os-se a analisar a evolucao dos tracos 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 (Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a Experiéncia, Ama-
bilidade e Conscienciosidade) da personalidade e a empatia médica (Empatia Total, componente
da Tomada de Perspetiva, componente da Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente e com-
ponente da Compaixdo). Além disso, foi também avaliada a relacdo destes tracos de personali-
dade com diferentes varidveis sociodemograficas. Esta analise foi feita para a amostra total do

conjunto das duas faculdades, e individualmente para cada faculdade.

Cinco fatores da personalidade

Relagdo com a Escola Médica

Relativamente aos cinco fatores da personalidade, analisando a amostra total, ndo houve
diferencas significativas entre as duas escolas médicas, com a FMUP obtendo pontuacdes
ligeiramente mais elevadas para todos os cinco fatores. Além disso, tanto para a amostra total
como para cada escola médica, os fatores com pontuacdo mais elevada foram a
Conscienciosidade e o Neuroticismo e com pontuacdo menos elevada a Extroversdo e
Amabilidade.

Comparando as amostras de cada ano curricular, verificou-se, com significado estatistico,
apenas que, em média, no 12 ano, os estudantes da FMUP sdo mais extrovertidos e, no 62 ano,
os estudantes do ICBAS s3ao menos neurdticos que os da FMUP, diferengas que provavelmente
se devem a um artefacto da amostra, uma vez que nao se verifica 0 mesmo em mais nenhum
ano curricular.

Embora ndo haja uma definicdo clara e objetiva do que é classificado como uma
pontuacdo baixa ou elevada para cada fator, sabe-se que niveis mais elevados de
Conscienciosidade, e, embora com uma associagdo menos estabelecida, também de
Extraversdao, Abertura a Experiéncia e Amabilidade, assim como niveis mais baixos de
Neuroticismo estdo associados a melhor desempenho clinico.*® Assim, o facto de a
Conscienciosidade, que se revela ser o mais impactante dos cinco fatores, ser o mais
preponderante nos estudantes desta amostra podera indicar que os futuros médicos formados
nestas faculdades tém o perfil de personalidade apto para virem a ser bons profissionais

médicos, assumindo que esta relagdo se mantém estdvel ao longo da sua carreira profissional.
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Porém, o facto de o Neuroticismo ser o segundo fator mais preponderante indica também que
poderdo ser profissionais propensos a ansiedade, depressio e burnout.**

A titulo de valor de referéncia, apesar de ndo ser possivel comparar diretamente estes
valores de modo a perceber se sdo estatisticamente significativos e retirar conclusdes, houve um
estudo realizado em 2018 na Faculdade de Ciéncias da Saude 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 Neuroticismo é o menos preponderante.®! Nesse estudo
as médias obtidas foram de 22,57/48 para o Neuroticismo, 30,59/48 para a Extroversdo,
28,37/48 para a Abertura a Experiéncia, 27,36/48 para a Amabilidade e 35,68/48 para a
Conscienciosidade.

Relativamente a esse estudo, no presente estudo obtiveram-se valores médios de
Neuroticismo mais elevados (no ICBAS 30,48/48 e na FMUP 30,52/48), de Extroversdo mais
baixos (no ICBAS 27,56/48 e na FMUP 28,01/48), de Abertura a Experiéncia 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).

Relag¢éio com outras varidveis sociodemogrdficas

Para o género, de modo global, houve diferencas significativas para o Neuroticismo e a
Amabilidade, sendo que o género feminino cis revelou-se mais amavel e mais neurdético do que
o género masculino cis. Estas diferengas sdo congruentes com o que esta descrito na literatura
1920 embora neste estudo n3o se tenha verificado também este padrido para a Conscienciosi-
dade. Assim, se por um lado as pessoas que se identificam com o género feminino cis sdao mais
compassivas, cooperativas, agraddveis e gentis, o que é vantajoso para a pratica médica*>, por
outro lado, sdo também mais irritdveis e propensas a ansiedade e depressao, o que nao se de-
monstrou vantajoso para a pratica médica*°. De notar que na amostra isolada do ICBAS, embora
estas diferencas também se tenham observado, ndao tinham significado estatistico. No estudo
mencionado acima, com a popula¢do da FCS-UBI, verificou-se que no género feminino existiam
valores mais elevados para Conscienciosidade e Neuroticismo, sem diferengas significativas na
Amabilidade.®*

Para a vivéncia de algum acontecimento de vida potencialmente traumatico ndo relacio-
nado com o percurso académico, de modo geral, aqueles que o experienciaram sao significati-
vamente mais neurdéticos, menos extrovertidos e menos abertos a experiéncia do que aqueles
gue ndo experienciaram. Estas associacOes estdo também estabelecidas na literatura embora

nao esteja ainda claro se estas associagdes se devem a uma maior propensdo dos individuos
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mais neurdticos, menos extrovertidos e menos abertos a experiéncia de experienciar trauma, ou
a uma alteracdo nestes tracos da personalidade provocada pela exposicao aos eventos trauma-
ticos.>® Deste modo, ndo se pode concluir que a exposicdo a algum evento traumatico prejudi-
que o desempenho clinico destes futuros médicos. De notar que na amostra isolada do ICBAS,
embora estas diferencas também se tenham observado, ndo tinham significado estatistico.
Para a idade, apenas houve diferencas significativas na amostra do ICBAS para a Abertura
a Experiéncia, com os estudantes de idade <20 anos tendo pontua¢bes mais elevadas que os
estudantes com idade 20-24. Embora esteja descrito na literatura que a medida que a idade
avanca se obtém pontuacGes menores para a Extroversdo, Abertura a Experiéncia e Neuroti-

cismo, e maiores para Amabilidade e Conscienciosidade?®>’

, estas diferencgas verificam-se entre
amostras com uma elevada varia¢do de faixas etarias, geralmente agrupando todos os individuos
com idade < 25 anos numa mesma classe, pelo que esta diferenca isolada a amostra do ICBAS
podera ser explicada pelo facto de a amostra ser reduzida.

Para a naturalidade e mudanca de residéncia com o ingresso na universidade, ndo houve
diferencas significativas, e, o que pode ser devido a estes fatores nao terem impacto na perso-
nalidade dos individuos ou ao facto de a amostra ser reduzida. No estudo mencionado realizado

na FCS-UBI ndo foram relatadas diferencas para estas variaveis, podendo favorecer a primeira

hipétese.®!

Evolugdo ao longo dos anos curriculares

Relativamente a evolugdo dos cinco fatores da personalidade ao longo dos 6 anos do
percurso académico, estes parecem manter-se relativamente estdveis, numa perspetiva global.
Embora haja ligeiras diferencas entre anos curriculares, apenas para o Neuroticismo na amostra
do ICBAS estas foram estatisticamente significativas, com os estudantes do 62 ano obtendo uma
pontuacdo significativa mais baixa que estudantes do 12, 32 e 52 ano. Além disso, as pequenas
diferencas ndo demonstram uma evolucdo consistente ao longo do percurso académico mas sim
uma flutuagdo inconstante das pontuag¢des de uns anos para os outros. Isto favorece mais a
hipdtese de que as ligeiras variacdes observadas nos cinco fatores da personalidade entre anos
curriculares tenham a haver com outros fatores, ndo relacionados com caracteristicas do curso
de Medicina.

Ainda assim, é interessante notar que, apesar disto, para o Neuroticismo, tanto para a
amostra total como para a amostra do ICBAS, o ano curricular com maior pontuag¢do foio 12 e o
ano com menor pontuacado foi o 62 (com o 32 ano num intermédio entre as duas pontuacgdes).
Isto demonstra a importancia de avaliar e comparar os tracos de personalidade em todos os anos

curriculares, tal como foi realizado neste estudo, e ndo apenas em anos-chave (como o0 12,32 e
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62), uma vez que uma analise isolada destes anos na amostra total e do ICBAS poderia levar a
achar que ha uma evolu¢do do Neuroticismo no sentido de diminuir ao longo do percurso

académico.

Empatia e suas dimensoes

Relagdo com a Escola Médica e Género

Relativamente a empatia e as suas 3 dimensdes, analisando a amostra total, ndo houve
diferencas significativas entre as duas escolas médicas, com a FMUP obtendo valores
ligeiramente mais elevados para a Empatia Total e para o dominio da Tomada de Perspetiva,
enquanto o ICBAS valores ligeiramente mais elevados para os dominios da Capacidade de se
Colocar no Lugar do Paciente e Compaixao.

Comparando as amostras de cada ano curricular, verificou-se, com significado estatistico,
apenas que, em média, no 52 e 62 ano, os estudantes da FMUP obtiveram pontuacdes mais ele-
vadas para a Empatia Total e Tomada de Perspetiva, o que é congruente com o padrdo para a
evolucdo da empatia observado em cada faculdade, explicitado abaixo.

Embora, para a versdo portuguesa da escala, ainda ndo haja um padrdo do que é
classificado como uma pontuag¢do baixa ou elevada, foi apresentada uma forma preliminar
utilizando o mesmo procedimento empregue para a vers3o original.®° Assim, dividindo as normas
por género, este estudo define para a populacdo portuguesa de estudantes de Medicina, para o
género feminino, um nivel de empatia baixo para pontuag¢des <95,82/140 e um nivel de empatia
elevado para pontuacbes >128,95/140 e, para o género masculino, um nivel baixo de empatia
<92,81/140 e alto >126,65/140.% No entanto, embora os limites estejam divididos por género,
existe bastante disparidade na literatura acerca destas desigualdades, com a maioria dos estudos

observando diferencas significativas entre géneros?'232526,32:45,46

, mas alguns estudos recentes
reportando valores semelhantes entre ambos. 3#**’ Esta disparidade também se verifica na
literatura nacional, como serd descrito abaixo. Por este motivo, para fazer uma analise da
literatura nacional atual e enquadrar os resultados do presente estudo, a utilidade 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 obtidos se enquadram na classe intermédia
de empatia, em qualquer um dos géneros considerados, com o exce¢ao do ultimo estudo que,
embora ndo discrimine médias entre géneros, relata valores abaixo do limiar mais baixo (de

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

essencialmente, pontua¢ées mais elevadas para a empatia estdo associadas a um melhor
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desempenho clinico, sem distingdo de alguma das dimensdes como sendo mais impactante na
pratica médica.

A titulo de valor de referéncia, apesar de ndo ser possivel comparar diretamente estes
valores de modo a perceber se sdo estatisticamente significativos e retirar conclusdes, diversos
estudos utilizaram o questiondrio JSPE-spv para avaliar a empatia dos estudantes de Medicina
de diversas escolas médicas portuguesas.

Em 2011, um estudo realizado por Loureiro et al na Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa (FCM-UNL) com alunos do 12 ano obteve uma média para a
Empatia Total de 108,6/140, para a Tomada de Perspetiva de 55,3/70, para a Capacidade de se
Colocar no Lugar do Paciente de 9,1/14 e para a Compaixdo de 44,2/56, nio tendo verificado
diferencas significativas entre os géneros.*®

Em 2011, um estudo realizado por Magalh3es et al na Escola de Medicina da Universidade
do Minho com alunos do 12 e 62 ano obteve uma média para a Empatia Total de 110,31/140
para os estudantes do 12 ano e 118,21/140 para os do 62 ano e, para a Tomada de Perspetiva
de 55,82/70 para os estudantes do 12 ano e 59,38/70 para os do 62 ano e para a Compaixdo de
45,87/56 para os estudantes do 12 ano e 48,78/56 para os do 62 ano, verificando diferencas
significativas entre género para a Empatia Total e Compaixdo, mais elevadas no género
feminino.>! J& num estudo longitudinal realizado em 2013 por Costa, Magalh3es, e Costa na
mesma faculdade avaliando a empatia dos mesmos estudantes em 3 momentos do seu percurso
académico, foi obtida uma média para a Empatia Total de 108,7/140 no momento de entrada no
curso, 111,2/140 no final do 32 ano (apds completarem a fase pré-clinica do curriculo) e
110,0/140 no inicio do 42 ano (ao iniciarem a fase clinica do curriculo), sendo que apenas no
segundo momento foram verificadas diferencas significativas, com uma média superior para o
género feminino.>?

Em 2016, um estudo realizado por Duarte et al na FCS-UBI com alunos do 19, 32 e 62 ano
obteve uma média para a Empatia Total de 112,85/140 no 12 ano, 113,74/140 no 32 ano e
116,78/140 no 62 ano, com um valor médio mais elevado estatisticamente significativo
verificado no género feminino.>® Ainda em 2019, um estudo longitudinal realizado por Ana
Teresa Figueiral Ferreira na mesma faculdade avaliando a empatia dos mesmos estudantes no
12 ano e no 62 ano, obteve uma média para a Empatia Total de 107,16/140 no 12 ano e
116,87/140 no 62 ano, sem diferencas significativas observadas entre géneros.>* Por fim, em
2020, um estudo realizado por Santiago et al na mesma faculdade e na Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (FMUC) com estudantes do 12, 32 e 62 ano, obteve uma média para
a Empatia Total de 90,6/140 na FCS-UBI e 89,2/140 na FMUC, para a Tomada de Perspetiva 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-UBIl e 7,4/14 na FMUC e para a Compaixdo de 15,2/56 na FCS-UBI e 15,1/56 na
FMUC, tendo sido verificados valores significativamente mais para o género feminino na Empatia
Total e Tomada de Perspetiva, em ambas as faculdades e em todos os anos.*®

Assim, no presente estudo, obteve-se uma média relativamente elevada para a Empatia
Total com 111,81/140 no ICBAS e 112,93/140 na FMUP, relativamente baixa para a Tomada de
Perspetiva 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
Compaixdo com 50,81/56 no ICBAS e 50,58/56 na FMUP. Quanto ao género, para a Empatia Total
o género feminino cis obteve uma pontua¢do maior que o masculino cis na amostra total e na
FMUP, de modo estatisticamente significativo. Na FMUP, o mesmo também se verificou para a
Tomada de Perspetiva e Compaixao, enquanto na amostra total essas diferencas verificaram-se
mas nao com significado estatistico. No ICBAS, o género feminino cis obteve uma pontuacao
mais alta para a Empatia Total e Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente e mais baixa para

a Tomada de Perspetiva e Compaixdo, nenhuma delas significativa.

Relag¢éo com outras varidveis sociodemogrdficas

Para a idade, foram encontradas diferencas significativas apenas no dominio 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 diferencas nao
seguem o mesmo padrdo para as diferencas observadas entre anos curriculares, sugerindo que
nao sdo explicadas pelo facto de estudantes mais velhos estarem em anos curriculares mais
elevados. Contudo, uma vez que, na literatura, ndo se verifica uma varia¢cdo da pontuacdo da
JSPE com a idade?®3!, esta diferenca pode ser um achado pontual na amostra analisada, ou pode
dever-se a outros fatores ndo avaliados como, por exemplo, se os estudantes com idade > 25
anos ja tiverem uma licenciatura prévia, ndo podendo ser atribuida esta diferenca apenas a sua
idade. Realca-se também que as amostras dos estudantes com estas idades sdo bastantes
reduzidas.

Para a naturalidade, foram encontradas diferencas significativas na amostra total e na
amostra do ICBAS. Em ambas, para a Empatia Total, estudantes do Norte demonstraram
pontuac¢des mais elevadas que estudantes do Centro. No caso da amostra total, isso também se
verificou para a Tomada de Perspetiva. J4 no ICBAS, para a Tomada de Perspetiva, a diferenca
significativa foi entre estudantes do Centro e Outros (Sul e Ilhas), com os ultimos obtendo
pontuacdes mais elevadas. Esta aparente menor empatia dos estudantes de Medicina naturais

51-54,58,59
’

do Centro ndo esta descrita em mais nenhum estudo nacional de outras faculdades o
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que dificulta a sua valorizagdao no presente no estudo e favorece a hipétese de que pode dever-
se ao facto de a amostra ser reduzida ou ndo ser representativa dos estudantes desta regiao.

Para a mudanca de residéncia com ingresso na universidade, as diferencas significativas
observadas ndo s6 nao estdo descritas na literatura, como os seus valores de significancia sao
muito préximos do limite considerado, pelo que, provavelmente, se devem a artefactos da
amostra. Estas diferencas sdo na amostra total, com estudantes que ndo mudaram de residéncia
obtendo pontuag¢des mais elevadas de Compaixao do que aqueles que mudaram, e na amostra
da FMUP, com estudantes que ndo mudaram de residéncia obtendo valores mais elevados de
Empatia Total do que aqueles que mudaram.

Para a vivéncia de algum acontecimento de vida potencialmente traumatico nao
relacionado com percurso académico, ndo houve diferencas significativas, sendo que também

nao estdo descritas na literatura.

Evolugdio ao longo dos anos curriculares

Relativamente a evolugdao da empatia e das suas dimensdes ao longo dos 6 anos do per-
curso académico, tendo em conta as diferencas significativas observadas e as representacdes
graficas, na amostra total e na FMUP a Empatia Total parece permanecer relativamente estavel
nos primeiros anos do curso e aumentar no 52 e 62 ano. Apenas na FMUP, porém, esse aumento
é estatisticamente significativo. A Tomada de Perspetiva parece apresentar o mesmo padrao,
sendo este significativo tanto na amostra total como na FMUP. Para o ICBAS ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas nem um padrao evolutivo. De notar também que
houve uma diferenga com significado estatistico na amostra total para a Capacidade de se Colo-
car no Lugar do Paciente, com alunos do 62 ano com pontuag¢des mais elevadas que estudantes
do 22 ano. Contudo esta diferenga apresentou uma significancia muito préxima 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

4,21,31-42

a empatia se degrada ao longo do curso , apoiando estudos mais recentes e internacionais

43-46

que verificaram um aumento da empatia ao longo do curso™*°e, no caso do ICBAS, apoiando os

estudos que verificaram uma estabilidade desta.*’>°

Estes resultados apoiam também o que tem vindo a ser descrito a nivel nacional.>*>*

No estudo de 2011 por Magalhaes et al na Escola de Medicina da Universidade do Minho
com alunos do 12 e 62 ano, verificou-se que os alunos do 62 ano tinham pontua¢ées mais altas
de empatia do que os alunos do 12 ano.>* No estudo de seguimento realizado em 2013 por Costa,

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

curso académico (entrada no curso, final do 32 ano e inicio do 42 ano), observou-se que as
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pontuag¢des se mantinham longitudinalmente estdveis, com um ligeiro aumento que se conside-
rou estatisticamente significativo.*?

No estudo de 2016 de Duarte et al na FCS-UBI com alunos do 12, 32 e 62 ano do, chegaram
também a conclusdo que a empatia aumenta ao longo do curso, embora ndo seja estatistica-
mente significativo.>?

Por fim, no estudo longitudinal de 2019 por Ana Teresa Figueiral Ferreira, também na FCS-
UBI avaliando a empatia dos mesmos estudantes no 12 ano e no 62 ano, a pontuagao dos alunos
no 62 ano foi superior a pontuag¢do no 12 ano do curso, apontando para um aumento significativo
da empatia ao longo do percurso académico.’*

E relevante notar que o interesse na evolucdo da empatia ao longo do percurso académico
tem sido direcionado sobretudo para o 32 ano do curso, devido a mudanca de um curriculo so-
bretudo tedrico para um curriculo com maior énfase pratica. Isto acontece com base nos estudos
norte-americanos, que verificaram uma variagdo na empatia mais marcada a partir do 32 ano e
postularam a sua relacdo com essa mudanca no curriculo. A nivel nacional, o estudo de 2020
realizado por Santiago et al na FCS-UBI e na FMUC com estudantes do 19, 32 e 62 ano com o
objetivo de comparar os resultados obtidos entre as duas faculdades vai de encontro a esta
mesma teoria, sugerindo que niveis superiores de empatia se verificaram na FCS-UBI dado o
contacto com doentes ser mais precoce e mais intenso.>®

No presente estudo, porém, a diferenca nao se observou a partir do 32 ano do curso, mas
sim a partir do 52. Uma proposta para este achado prende-se com a pandemia COVID-19, uma
vez que o confinamento e as medidas de restricao de contacto aplicadas no ensino médico atra-
saram a transformacdo pratica do curriculo dos estudantes. Com base nesta hipdtese, os estu-
dantes do 32 e 42 ano ainda ndo obtiveram interacdo pratica suficiente para se verificar um au-
mento na sua empatia, uma vez que os primeiros anos do curso foram afetados pela pandemia
e apenas recentemente comegaram a ter um curriculo mais pratico. Porventura, os alunos do 52
e 62 ano ja tiveram pelo menos 1 ano de contacto pratico, o que podera ter contribuido para um
aumento da sua empatia.

Contudo, nos estudos norte-americanos foi verificado maioritariamente um declinio da
empatia com o aumento do envolvimento pratico do estudante, que foi atribuida a sobrecarga
do curriculo, condi¢des desfavoraveis do ambiente de trabalho e de estudo, desgaste emocional
fruto do lidar com o sofrimento, incerteza, doenca e morte, e a falta de bons tutores.*?? Assu-
mindo-se pelo contrdrio que ha um aumento da empatia, com base nos resultados aqui apre-
sentados e na literatura nacional atual, e atribuindo-se esta mudanga também a um curriculo
mais pratico, torna-se interessante, de futuro, perceber de que modo os fatores desse curriculo

pratico diferem dos acima mencionados, com efeito tdo contrario.
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Uma maior compreensdo das causas para esta evolu¢do, nomeadamente a sua relagdo
com caracteristicas do curso de Medicina das varias escolas médicas, seria benéfica para uma
adaptacdo do curriculo e metodologias de ensino no sentido de promover o desenvolvimento
de empatia médica, além dos conhecimentos tedrico-praticos adquiridos. Esta proposta é cons-
truida com base na premissa de que a empatia pode ser significativamente impactada pelas ca-
racteristicas do curso de medicina, havendo estratégias pedagdgicas especificas que, demons-

tradamente, fomentam a empatia médica dos estudantes de medicina.*

LimitagOes

A primeira limitagdo a destacar prende-se com as limitagGes inerentes ao uso de
questionarios auto-administradas como método de obtencdo de dados. Além de os dados
dependerem da capacidade introspetiva do individuo que preenche o questiondrio, havendo
lugar a subjetividade e falta de precisao dos registos, ha também a possibilidade de o inquirido
nao ser honesto ou manipular as suas respostas com base naquilo que acredita que favorecera
a sua imagem aos olhos do investigador.

Além disso, dada a natureza voluntaria do preenchimento do questiondrio e a sua
distribuicdo com base na conveniéncia de acessibilidade, a amostra pode ndo ser representativa
da populagdo de estudantes de Medicina. Acrescenta-se que a dimens3o da amostra é
relativamente reduzida face a populacdo-alvo, provavelmente devido ao facto de o questiondrio
ser bastante extenso e o método de divulgacdo ndo ter muita aderéncia por parte dos
estudantes. Seria benéfico em estudos futuros alargar a amostra de modo a favorecer a
generalizacdo das conclusdes.

Também uma limitacdo importante é a natureza transversal do estudo que limita a
transposicdao das conclusdes retiradas em cada ano para uma evolug¢do continua. Sdo necessarios
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 experiéncia
pedagdgica na populacdo estudada, e, consequentemente, da amostra, os resultados obtidos
poderdo nao representar a realidade verificada de acordo com o curriculo atual.

No entanto, o facto de terem sido utilizados inventarios ja validados, confere robustez ao
estudo. Também o facto de terem sido aplicados em todos os anos do curso, e ndo apenas em

determinados anos, permite discriminar a evolugao das medidas com maior precisao.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstra que, enquanto os cinco fatores da personalidade permanecem
relativamente estdveis ao longo do percurso académico dos estudantes de Medicina, a empatia
revela a possibilidade de crescer ao longo dos 6 anos do curso.

Ao nivel dos cinco fatores da personalidade, além de seguirem um padrao estavel, tanto
no ICBAS como na FMUP, em ambas o fator mais preponderante é a Conscienciosidade, seguida
do Neuroticismo, sem grandes diferengas nos valores obtidos entre faculdades. Tendo em conta
que a Conscienciosidade é o fator mais impactante, de modo favoravel, na pratica médica, apesar
de ndo aumentar ao longo do curso, estes resultados sdo promissores. Porém, tendo em conta
que o Neuroticismo na pratica médica estd associado a maior suscetibilidade a burnout,
ansiedade e depressdo, e tendo em conta essa mesma invariabilidade ao longo do curso, a sua
preponderancia nos resultados observados podera ser preocupante. Estratégias que visam
armar os estudantes de Medicina com ferramentas para lidar com estes fendmenos tao
presentes na pratica médica devem, portanto, ser uma preocupacdo da Educacdo Médica, com
vista a formar futuros médicos aptos e preparados para todas as implicacdes da sua profissao.

Ao nivel da empatia, ndo se verificaram diferencas significativas nos valores obtidos entre
o ICBAS e a FMUP, com excecdo do 52 e 62 ano, em que os estudantes da FMUP obtiveram pon-
tuagdes mais elevadas de Empatia Total e Tomada de Perspetiva. Isto é congruente com o facto
de, na FMUP, se verificar uma evolucao significativa da empatia, no sentido positivo, a partir do
52 ano, sendo que a maioria dos estudos semelhantes noutras faculdades tém observado um
aumento nao significativo, sobretudo a partir do 32 ano. O atraso nesta evolugdo pode estar
relacionado com o impacto da pandemia COVID-19 na introduc¢do dos estudantes a um curriculo
mais pratico. Dada a relevancia da empatia na pratica médica, torna-se, assim, manifestamente
interessante estudar a relacdo da evolugao da empatia com diversos fatores, como, a titulo de
exemplo, caracteristicas do curriculo das varias escolas médicas, metodologias pedagdgicas e
condicBes dos hospitais universitarios, de modo a perceber se e quais estratégias pedagdgicas
podem ser implementadas com vista a formar médicos mais empaticos.

Revela-se, portanto, necessaria a realiza¢do 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 padrdes evolutivos observados com potenciais fatores
determinantes. Crescentemente tem vindo a ser dada importancia no setor politico, médico e
pelo publico em geral, ao papel na pratica médica de fatores além dos conhecimentos tedricos
e competéncias praticas. Cabe aos investigadores na drea da Educacdo Médica continuarem a

dar um primeiro passo na otimizacdo da formacdo médica em Portugal, dando o palco a uma
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preocupagdo com a humanizagdo da Medicina, quer para os doentes, promovendo a relagdo
médico-doente, como para os profissionais, promovendo a salde, bem-estar e cooperacao dos

futuros médicos.
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TABELAS

Tabela 1. Correspondéncia dos itens do questionario NEO-FFI aos cinco fatores de personalidade

Fatores da Personalidade

Itens normais

Itens invertidos

Neuroticismo

6, 11, 21, 26, 36,41, 51 e 56

1,16,31e46

Extroversao

2,7,17,22,32,37,47 e 52

12,27,42 e 57

Abertura a Experiéncia

3,8,13,28,43,53e58

18, 23,33,38e 48

Amabilidade

4,9,14,19,34,49e59

24,29,39,44 e 54

Conscienciosidade

5, 10, 20, 25, 35, 40, 50 e 60

15,30,45e55
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Tabela 2. Correspondéncia dos itens do questiondrio JSPE ao total da empatia e as trés dimen-

soes da empatia

Dimensoes da Empatia

Itens normais

Itens invertidos

Total da Empatia

2,4,5,9,10,13,15,16,17e 20

1,3,6,7,8,11,12,14,18e 19

Tomada de Perspetiva

2,4,5,9,10,13,15,16,17e 20

Compaixao

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

Capacidade de se
Colocar no Lugar do
Paciente

3eb
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra total pelas varidveis sociodemograficas

Variaveis sociodemograficas

Frequéncia absoluta (frequéncia relativa)

Escola Médica

ICBAS

131 (47,3%)

FMUP

146 (52,7%)

Feminino Cis

227 (81,9%)

Masculino Cis

46 (16,6%)

percurso académico

Feminino Trans 0 (0,0%)
Género Masculino Trans 0 (0,0%)
N3o-binario 1(0,4%)
Outro 1(0,4%)
Prefiro ndo 2 (0,7%)
responder
<20 anos 63 (22,7%)
Idade 20-24 anos 190 (68,6%)
> 25 anos 24 (8,7%)
= 50 (18,1%)
@ 35(12,6%)
] = 49 (17,7%)
Ano Curricular 0 37 (13,4%)
0 50 (18,1%)
C 56 (20,2%)
Norte 224 (8,9%)
Centro 30 (10,8%)
Naturalidade Sul 1(0,4%)
Ilhas 9(3,2%)
Outro 13 (4,7%)
Mudanga de Nao 159 (57,4%)
residéncia com
ingresso na Sim 118 (42,6%)
universidade
Acontecimento de N3o 152 (54,9%)
vida potencialmente Sim 97 (35,0%)
traumatico nao
relacionado com o N3o sei 28 (10,1%)
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Tabela 4. Distribuicdo das amostras do ICBAS e da FMUP pelas varidveis sociodemograficas, e

valor p para a diferenca destas amostras

Frequéncia absoluta (frequéncia relativa)

Escola Médica

académico

Variavel socio-demografica ICBAS (n=131) FMUP (n=146) Valor p
Feminino Cis 103 (78,6%) 124 (84,9%)
Masculino Cis 26 (19,8%) 20 (13,7%)
FeT”::r']':o 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Género Masculino 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,167
Trans
Ndo-binario 1(0,8%) 0 (0,0%)
Outro 1(0,8%) 0 (0,0%)
Prefiro ndo 0 (0,0%) 2 (1,4%)
responder
<20 anos 32 (24,4%) 31(21,2%)
Idade 20-24 anos 86 (65,6%) 104 (71,2%) 0,583
> 25 anos 13 (9,9%) 11 (7,5%)
0 26 (19,8%) 24 (16,4%)
29 13 (9,9%) 22 (15,1%)
] 3¢ 14 (10,7%) 35 (24,0%)
Ano Curricular 20 21 (16,0%) 16 (11,0%) 0,008
5¢ 22 (16,8%) 28 (19,2%)
62 35 (26,7%) 21 (14,4%)
Norte 108 (82,4%) 116 (79,5%)
Centro 16 (12,2%) 14 (9,6%)
Naturalidade Sul 1(0,8%) 0(0,0%) 0,208
Ilhas 6 (4,6%) 3(2,1%)
Outro 0 (0,0%) 13 (8,9%)
Mudanga de Nao 78 (59,5%) 81 (55,5%)
residéncia com 0495
ingresso na Sim 53 (40,5%) 65 (44,5%) ’
universidade
Acontecimento N3o 75 (57,3%) 77 (52,7%)
de vida Sim 41 (31,3%) 56 (38,4%)
significativo
relatr:‘izcr:ado 0,431
N&o sei 15 (11,5%) 13 (8,9%)
como
percurso




Tabela 5. Distribuicdo das amostras dos 6 anos curriculares pelas varidveis sociodemograficas, e valor p para a homogeneidade destas amostras

Frequéncia absoluta (frequéncia relativa)
Ano Curricular
Variavel socio-demografica 12 (n=50) 22 (n=35) 32 (n=49) 42 (n=37) 52 (n=50) 62 (n=56) Valor p
. ICBAS 26 (52,0%) 13 (37,1%) 14 (28,6%) 21 (56,8%) 22 (44,0%) 35 (62,5%)
Escola Médica FMUP 24 (48,0%) 22 (62,9%) 35 (71,4%) 16 (43,2%) 28 (56,0%) 21 (37,5%) 0,008
Feminino Cis 43 (46,0%) 26 (74,3%) 40 (81,6%) 27 (73,0%) 46 (92,0%) 45 (80,4%)
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%)
Género Masculino Trans 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0174
N3o-binario 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%)
'i;ig;?\ggf 0 (0,0%) 1(2,9%) 1(2,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
< 20 anos 42 (84,0%) 21 (60,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Idade 20-24 anos 8 (16,0%) 14 (40,0%) 45 (91,8%) 35 (94,6%) 44 (88,0%) 44 (78,6%) <0,001
> 25 anos 0 (0,0%) 0(0,0%) 4 (8,2%) 2 (5,4%) 6 (12,0%) 12 (21,4%)
Norte 36 (72,0%) 27 (77,1%) 40 (81,6%) 34 (91,9%) 38 (76,0%) 49 (87,5%)
Centro 5 (10,0%) 5 (14,3%) 5 (10,2%) 3(8,1%) 6 (12,0%) 6 (10,7%)
Naturalidade Sul 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(1,8%) 0,142
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%)
Mudanga de residéncia com Nao 20 (40,0%) 17 (48,6%) 31 (63,3%) 27 (73,0%) 29 (58,0%) 35 (62,5%) 0.031
ingresso na universidade Sim 30 (60,0%) 18 (51,4%) 18 (36,7%) 10 (27,0%) 21 (42,0%) 21 (37,5%) !
Acontecimento de vida Ndo 38 (76,0%) 20 (57,1%) 25 (51,0%) 19 (51,4%) 23 (46,0%) 27 (48,2%)
potenc.ialmente traumatico nao Sim 4 (8,0%) 12 (34,3%) 20 (40,8%) 13 (35,1%) 23 (46,0%) 25 (44,6%) 0,012
relacionado com o percurso No sei 8 (16,0%) 3(8,6%) 4(8,2%) 5 (13,5%) 4 (8,0%) 4(7,1%)
académico
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Tabela 6. Média e desvio-padrdo dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos

Neuroticismo
(min. 0-max. 48)

Extroversao
(min. 0-max. 48)

Abertura a Experiéncia
(min. 0-max. 48)

Amabilidade
(min. 0-max. 48)

Conscienciosidade
(min. 0-max. 48)

| Média (desvio-padrdo)

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-padrao e significancia dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos para cada uma das varidveis sociodemograficas

Neuroticismo
(min. 0-max. 48)

Extroversao
(min. 0-max. 48)

Abertura a Experiéncia

(min. 0-max. 48)

Amabilidade
(min. 0-max. 48)

Conscienciosidade
(min. 0-max. 48)

Média Valor Média Média Média Média
Varidveis sociodemograficas n (desvio- (desvio- | Valor p (desvio- Valor p (desvio- | Valorp | (desvio- | Valorp
padrdo) P padrdo) padrdo) padrdo) padrdo)
30,48 27,56 29,95 27,57 31,98
ICBAS 131 ‘ ! ! ¢ !
L (+8,38) (+7,21) (+5,41) (+3,88) (+ 7,40)
Escola Médica U e 30,52 0,970 28,01 0,586 30,18 0,714 2772 0,748 32,60 0,487
(+8,91) (+6,51) (+5,38) (% 3,69) (+7,35)
Feminino Cis | 227 (313%3) (229657) (295'?196) (22'2,;) (327'3)
+38, +6, +5, +3, +7,
Género el Cie 16 25 87 0,001 2765 0,785 30,83 0,338 25,87 <0,001 31,20 0,227
(+10,02) (+7,39) (x5,00) (x4,13) (+7,85)
<20 anos 63 31,21 27,16 31,43 27,19 32,90
(£9,41) (x6,79) (x5,25) (x3,29) (x7,03)
30,45 27,95 29,63 27,75 32,31
Idade 20-24 anos 190 (£ 8,44) 0,576 (£ 6,90) 0,691 (£5,32) 0,070 (+3,95) 0,516 (+7,40) 0,477
> 25 anos 24 29,04 28,25 30,04 28,04 30,75
(+8,34) (+6,72) (+5,86) (3,62) (+ 8,04)
1o 5 31,92 27,38 31,64 26,98 32,96
(£ 9,04) (+7,04) (+4,97) (3,34) (6,56)
50 35 30,03 27,29 29,89 28,00 31,38
(£9,95) (£6,33) (£ 5,54) (£ 3,00) (+9,08)
30 49 (30,20) (27,76) (29,69) (27,00) (33,10)
. + 8,07 16,84 +5,21 +4,19 +6,81
Ano Curricular 4 - 29,84 0,518 2735 0,946 29,19 0,305 27 54 0,354 32,32 0,671
(x9,09) (+7,54) (x5,52) (x4,39) (+6,44)
50 50 31,76 28,24 29,54 28,26 31,04
(+8,01) (+7,08) (x5,95) (+3,48) (x7,55)
- 56 29,11 28,41 30,18 28,13 32,75
(+8,21) (+6,51) (+5,12) (3,99) (+7,85)
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Neuroticismo
(min. 0-max. 48)

Extroversao
(min. 0-max. 48)

Abertura a Experiéncia
(min. 0-max. 48)

Amabilidade
(min. 0-max. 48)

Conscienciosidade
(min. 0-max. 48)

Média Valor Média Média Média Média
Variaveis sociodemograficas n (desvio- (desvio- | Valorp (desvio- Valor p (desvio- | Valor p | (desvio- | Valorp
padrao) P padrao) padrao) padrao) padrao)
Norte 294 30,29 27,64 29,91 27,89 32,46
(+8,82) (£ 6,99) (£5,51) (£3,75) (£7,35)
. 31,33 28,47 30,47 26,93 32,90
Naturalidade Centro 30 (+7,96) 0,693 (+6,08) 0,752 (+4,67) 0,514 (+4,04) 0,070 (+7,20) 0,319
Outros 23 31,52 28,39 31,17 26,22 30,13
(£7,93) (£ 6,55) (£5,08) (£3,41) (£7,77)
Mudanga de N3o 159 (30,26) ( 27,7 | (29,96) (27,98) (32,50)
residéncia com +8,78 +6,70 +5,39 +3,75 +6,95
ingresso na Sim 118 30,82 0,596 27,89 0,842 30,23 0,677 27,20 0,090 32,05 0,614
universidade (+8,49) (x7,07) (x5,40) (x3,78) (x7,93)
Acontecimento . 152 28,91 29,19 30,76 28,09 33,09
de vida (+8,82) (% 6,64) (5,27) (+3,59) (+7,25)
potencialmente sim 97 31,95 26,46 28,65 27,04 31,48
traumatico ndo (£8,13) | 0,001 | (+6,70) | <0,001 | (£5,47) 0,005 (£4,23) | 0,092 | (£7,35) | 0,141
cf:‘::;i?:o N0 sei e | 3414 24,82 31,29 27,36 30,93
P (£7,69) (£ 6,76) (£ 4,84) (x2,75) (x7,81)
académico
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Tabela 8. Diferengas médias apds corregdo para testes multiplos e sua significancia no Neuroti-

cismo, Extroversdo e Abertura a Experiéncia para um acontecimento de vida potencialmente

traumatico
Acontecimento | Acontecimento
de vida de vida Diferenca
Fator . . L Valor p
potencialmente | potencialmente média
traumatico traumatico

Neuroticismo N3o Ndo sabe ->,24 0,008
Sim -3,04 0,017
Extroversao N3o Ndo sabe 4,37 0,005
Sim 2,73 0,005
Abertura a Experiéncia Ndo Sim 2,11 0,007
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Média (desvio-padrdo)

Escola Médica

Tabela 9. Diferencas estatisticamente significativas observadas entre os 5 fatores da personali-
dade entre escola médicas, para cada ano curricular

Fator Ano ICBAS FMUP 2L Valor p
Curricular média
Extroversao o 24,73 30,25
(min. 0-méx. 48) 12 (+7,03) (+5,94) 32 0,004
Neuroticismo 25,97 (+ 34,33 (+
. p 62 -8,36 <0,001
(min. 0-max. 48) 6,75) 7,88)
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Tabela 10. Média e desvio-padrdo da empatia e das suas 3 dimensdes no total dos 6 anos

Empatia Total
(min. 20-max. 140)

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

Capacidade de se
Colocar no Lugar
do Paciente
(min. 2-max. 14)

Compaixao
(min. 8-max. 56)

Média
(desvio-
padrdo)

112, 40 (+ 10,31)

53,43 (+ 10,95)

8,28 (+2,57)

50,69 (+ 5,35)
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Tabela 11. Média, desvio-padrao e significancia da empatia e das suas 3 dimensdes no total dos 6 anos para cada uma das varidveis sociodemograficas

Empatia Total
(min. 20-max. 140)

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

Capacidade de se Colocar

no Lugar do Paciente
(min. 2-max. 14)

Compaixao
(min. 8-max. 56)

percurso académico

Variaveis sociodemograficas n Média o Valor p Média ~ Valor p Média " Valor p IYIédia " Valor p
(desvio-padrdo) (desvio-padrao) (desvio-padrao) (desvio-padrao)
L ICBAS 131 | 111,81 (+9,92) 52,71 (+ 11,30) 8,29 (+ 2,53) 50,81 (t 5,33)
Escola Médica FMUP 146 | 112,93 (x10,65) | %7 [sa08(x1062) | % [8a7x262) | ¥ [soss(x539) | V7%
] Feminino Cis | 227 | 113,42 (+ 10,03) 54,13 (+ 10,76) 8,39 (£ 2,57) 50,90 (+ 5,28)
Genero Masculino Cis | 46 | 108,33 (:10,64) | %7 s111(x11,40) | 2% 7702256 | %7 [Ta952(x5609) | 112
< 20 anos 63 110,89 (+ 10,14) 53,02 (+11,12) 7,86 (£ 2,33) 50,02 (+ 6,08)
Idade 20-24 anos 190 | 112,85(+10,32) 0,417 53,52 (+ 10,98) 0,932 8,26 (+ 2,62) 0,028 51,07 (+ 5,03) 0,189
> 25 anos 24 112,79 (+ 10,74) 53,88 (+ 10,64) 9,50 (+ 2,43) 49,42 (+ 5,66)
0 50 | 110,40 (+10,67) 53,20 (+ 11,42) 7,98 (+2,32) 49,22 (+ 6,02)
o 35 110,66 (+ 9,94) 51,97 (+ 10,35) 7,66 (£ 2,69) 51,03 (+ 4,81)
. 0 49 110,55 (+ 8,85) 49,53 (+ 9,26) 8,76 (£ 2,32) 52,27 (+ 5,44)
GLOETGENER o 37 | 110,70 (£ 11,09) | 9% 5219 (x1240) | V%0 [7s1x279) | "9 [s070(zs86) | O
52 50 115,48 (£ 9,73) 57,02 (£ 9,98) 7,82 (£ 2,66) 50,64 (+ 5,31)
62 56 115,27 (+ 10,51) 55,59 (+ 11,06) 9,23 (+ 2,49) 50,45 (+ 4,40)
Norte 224 | 113,23 (+10,36) 53,96 (+ 11,16) 8,37 (+ 2,58) 50,89 (+ 4,94)
Naturalidade Centro 30 107,67 (+ 8,87) 0,014 48,50 (+ 8,70) 0,031 8,20 (+ 2,44) 0,281 50,97 (£ 6,25) 0,090
Outros 23 110,53 (+ 10,08) 54,70 (+ 10,13) 7,48 (£ 2,64) 48,35 (+ 7,35)
Mudanca de N3o 159 | 113,15 (+10,53) 53,58 (+ 11,46) 8,30 ( 2,55) 51,28 (+ 4,73)
residéncia com
ingresso na Sim 118 11,39 (£ 9,96) 0,160 53,24 (+ 10,26) 0,795 8,25 (+ 2,60) 0,895 49,90 (+ 6,03) 0,041
universidade
Acontecimento de N3o 152 111,40 (+ 10,43) 52,45 (+ 10,88) 8,26 (+ 2,44) 50, 68 (£ 5,62)
vida potencialmente Sim 97 113,95 (+ 9,88) 55,47 (+ 10,78) 8,37 (£ 2,83) 50,10 (+ 5,08)
traumatico ndao 0,164 0,070 0,827 0,070
relacionado com Ndo sei 28 112,46 (+ 10,81) 51,68 (+ 11,26) 8,04 (+ 2,40) 52,75 (+ 4,37)
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Tabela 12. Diferenga média apds corregdo para testes multiplos e sua significancia na Capaci-
dade de se Colocar no Lugar do Paciente para a idade

Dimensao

Idade

Idade

Diferenca
média

Valor p

Capacidade de se Colocar no
Lugar do Paciente

< 20 anos

> 25 anos

-1,64

0,021

39



Tabela 13. Diferengas médias apds corregdo para testes multiplos e sua significancia na Tomada
de Perspetiva e Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente para os anos curriculares

Dimensio Ano Ano Diferenca Valor
Curricular Curricular média P
5¢ -7,49 0,008
. Q 7’ 7
Tomada de Perspetiva 3 6o 6,06 0,048
Capacidade de se Colocar 20 60 1,58 0,046

no Lugar do Paciente
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Tabela 14. Diferengas médias apds corregdo para testes multiplos e sua significancia na
Empatia Total e Tomada de Perspetiva para a naturalidade

Dimensao Naturalidade | Naturalidade | Diferenca média | Valor p
Empatia Total Norte Centro 5,56 0,015
Tomada de Perspetiva Norte Centro 5,46 0,027




Tabela 15. Diferengas estatisticamente significativas observadas entre a empatia e suas
dimensdes entre escola médicas, para cada ano curricular

Média (desvio-padrdo)

Escola Médica

Fator Cu:inctlar ICBAS FMUP Di:z:irfa Valor p
i > (lilsl,'gssl) (11198,'86?) 7,27 0,007
r(r::;(n '124(:)-) 62 (J_rl 1121';?) (112 '335 ) -7,50 0,003
T:Z'::i:if: > (:116?59) (517"1%) 9,78 <0,001
(:a:: ;g)- 62 (t512 fsg) (ioé,2447 7,44 0,008
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Tabela 16. Distribuicdo das amostras dos 6 anos curriculares do ICBAS pelas varidveis
sociodemograficas, e valor p para a diferenca destas amostras

Frequéncia absoluta (frequéncia relativa)

Ano Curricular

Variavel socio-demografica 12 22 32 42 > 62 alen
& (n=26) | (n=13) | (n=14) | (n=21) | (n=22) | (n=35) p
Feminino 21 10 9 15 20 28
Cis (80,8%) | (76,9%) | (64,3%) | (71,4%) | (90,9%) | (80,0%)
Masculino 5 3 3 6 2 7
Cis (19,2%) | (23,1%) | (21,4%) | (28,6%) | (9,1%) | (20,0%)
Feminino 0 0 0 0 0 0
Trans (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
Masculino 0 0 0 0 0 0
Género Trans (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | 0,722
Ndo- 0 0 1 0 0 0
binario | (0,0%) | (0,0%) | (7,1%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
OUtro 00 00 10 00 00 00
(0,0%) | (0,0%) | (7,1%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
Prefiro 0 0 0 0 0 0
res;‘zs der | 00%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
24 8 0 0 0 0
<20an0s | o) 39 | (61,5%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
20-24 2 5 13 20 19 27
LELE anos (7,7%) | (38,5%) | (92,9%) | (95,2%) | (86,4%) | (77,19%) | “9°°*
0 0 1 1 3 8
225aN0S |6 000 | (0,0%) | (7,1%) | (4.8%) | (13,6%) | (22,9%)
Norte 20 9 12 20 17 30
(76,9%) | (69,2%) | (85,7%) | (95,2%) | (77,3%) | (85,7%)
Centro 4 3 2 L 2 4
(15,4%) | (23,1%) | (14,3%) | (4,8%) | (9,1%) | (11,4%)
. 0 0 0 0 0 1
Naturalidade Sul (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (2,9%) 0,523
s 2 1 0 0 3 0
(7,7%) | (7,7%) | (0,0%) | (0,0%) | (13,6%) | (0,0%)
0 0 0 0 0 0
outro |6 0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
Mudanga de N3o 10 5 12 16 13 22
residéncia com (38,5%) | (38,5%) | (85,7%) | (76,2%) | (59,1%) | (62,9%) 0.017
ingresso na Sim 16 8 2 5 9 13 ’
universidade (61,5%) | (61,5%) | (14,3%) | (23,8%) | (40,9%) | (37,1%)
Acontecimento N3o 19 10 6 10 11 19
de vida (73,1%) | (76,9%) | (42,9%) | (47,6%) | (50,0%) | (54,3%)
potencialmente Sim 2 3 7 7 7 15
traumético ndo (7,7%) | (23,1%) | (50,0%) | (33,3%) | (31,8%) | (42,9%) | 0,049
relacionado com
. 5 0 1 4 4 1
el Naosel | 1620) | (0,0%) | (7,1%) | (19,0%) | (18,2%) | (2,9%)
académico
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Tabela 17. Média e desvio-padrdo dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos do ICBAS

Neuroticismo
(min. 0-max. 48)

Extroversao
(min. 0-max. 48)

Abertura a Experiéncia
(min. 0-max. 48)

Amabilidade
(min. 0-max. 48)

Conscienciosidade
(min. 0-max. 48)

| Média (desvio-padrao)

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-padrao e significancia dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos do ICBAS para cada uma das variaveis sociodemograficas

Neuroticismo
(min. 0-max. 48)

Extroversao
(min. 0-max. 48)

Abertura a
Experiéncia
(min. 0-max. 48)

Amabilidade
(min. 0-max. 48)

Conscienciosidade
(min. 0-max. 48)

Média Média Média Média Média
Variaveis sociodemograficas n (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p
padrao) padrao) padrdo) padrao) padrao)
Fenginino 103 (30, 22) (276,998) (29,i6) (22,36) (32,((5)22)
, is +7, +6,95 +5,45 +3,47 +7,
Género Masculino | 28,04 0,200 26,69 0,409 30,81 0,425 26,15 0,061 30,15 0,124
Cis (+10,31) (£ 7,60) (£5,04) (+4,68) (£ 8,20)
<20 anos 3 31,69 25,47 31,88 27,13 32,41
(+ 8,60) (£ 6,66) (£5,58) (x3,01) (£7,21)
30,81 28,06 29,07 27,62 31,91
Idade 20-24anos | 86 (£8,09) 0,055 (£7.15) 0,140 (£5.03) 0,032 (£4,23) 0,608 (£7.46) 0,916
5 75 anos 13 25,31 29,38 31,00 28,38 31,46
(+ 8,46) (£ 8,34) (£ 6,35) (£ 3,40) (+8,03)
10 2 33,73 24,73 32,38 27,15 31,81
(£7,13) (£ 7,03) (£5,49) (£2,92) (£ 7,00)
20 13 28,92 27,62 29,08 27,46 31,31
(+10,03) (£4,23) (£ 4,80) (£ 3,05) (£ 8,56)
3 14 (33;7217) (22'121) (2%762) (23{61;) (321371)
+9, +9, +6, +4, +3,
Ano Curricular o o 30,81 0,002 26,95 0,132 29,52 0,189 27.24 0,265 3124 0,722
(+8,97) (£6,52) (£ 5,05) (+4,53) (+7,03)
5o 22 32,36 29,32 28,77 28,50 30,59
(+7,31) (+ 8,09) (+5,35) (+3,79) (+7,73)
e 3 25,97 29,46 29,91 28,31 33,66
(£ 6,75) (£ 6,74) (£ 5,06) (4,21) (+6,83)
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Neuroticismo
(min. 0-max. 48)

Extroversido
(min. 0-max. 48)

Abertura a
Experiéncia
(min. 0-max. 48)

Amabilidade
(min. 0-max. 48)

Conscienciosidade
(min. 0-max. 48)

Média Média Média Média Média
Varidveis sociodemograficas n (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p
padrdo) padrao) padrao) padrdo) padrdo)
Norte 108 30,31 26,96 29,58 27,75 31,80
(+8,58) (£ 7,40) (£ 5,49) (£3,96) (£7,32)
. 29,88 30,38 31,06 26,75 34,63
Naturalidade Centro 16 (£8,53) 0,410 (£ 5,80) 0,124 (£5,04) 0,183 (£3,82) 0,529 (£6,82) 0,188
Outros ; 34,57 30,29 33,00 26,71 28,86
(£2,37) (+5,65) (+3,92) (2,69) (£9,19)
Mudanga de N3o 78 (30,83) (27,17) (29,22) (27,88) (31,72)
residéncia com +8,52 +7,26 +5,51 + 4,05 +7,12
ingresso na Sim 53 29,96 0,561 28,13 0,454 31,02 0,061 27,11 0,266 32,38 0,619
universidade (+8,21) (x7,17) (x5,11) (£3,61) (x7,86)
Acontecimento de Nado 75 29,41 28,39 30,27 28,11 32,37
vida potencialmente oo Seso e a5 s
r:'Iaal:?;::;z :z:)n Sim 41 (£8,25) 0,083 (£ 6,41) 0,261 (£5,67) 0,233 (+ 4,80) 0,189 (£7,29) 0,491
percurso académico N3o sei 15 34,60 25,47 31,33 26,73 29,87
(+7,05) (+ 8,06) (+4,62) (+2,40) (+ 8,49)
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Tabela 19. Diferenga média apds corregdo para testes multiplos e sua significancia na Abertura

a Experiéncia para a idade

Fator

Idade

Idade

Diferenca média

Valor p

Abertura a Experiéncia

< 20 anos

20-24 anos

2,81

0,031
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Tabela 20. Diferengas médias apds corregao para testes multiplos e sua significancia no

Neuroticismo para anos curriculares

Fator Ano Curricular | Ano Curricular | Diferenca média | Valor p
19 9 7,76 0,003
Neuroticismo 3¢ o 7,74 0,029
5¢ g 6,39 0,042

48



Tabela 21. Média e desvio-padrao da empatia e das suas 3 dimensdes no total dos 6 anos do

ICBAS
. Tomada de Capacidade de se o
Empatia Total Persoetiva Colocar no Lugar Compaixao
(min. 20-max. 140) . P i do Paciente (min. 8-max. 56)
(min. 10-max. 70) . i
(min. 2-max. 14)
Média
(desvio- 111,81 (£9,92) 52,71 (+ 11,30) 8,29 (£ 2,53) 50,81 (+ 5,33)
padrio)
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Tabela 22. Média, desvio-padrao e significincia da empatia e das suas 3 dimensdes no total dos 6 anos do ICBAS para cada uma das varidveis

sociodemograficas

Empatia Total
(min. 20-max. 140)

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

Capacidade de se Colocar
no Lugar do Paciente
(min. 2-max. 14)

Compaixao
(min. 8-max. 56)

Média

Média

Média

Média

percurso académico

Varidveis sociodemograficas n s e Valor p e Valor p e . Valor p e —ye Valor p
, Feminino Cis 103 112,03 (+ 10,19) 52,87 (+ 11,42) 8,45 (+ 2,51) 50,71 (+5,57)
Genero Masculino Cis | 26 11158 (29,02) | % [Ts312(21077) | %93 [ 7522257 | *10 [s002(2a37) | OB
< 20 anos 32 111,31 (+9,32) 54,06 (+ 11,39) 7,81 (+ 2,48) 49,44 (+ 6,74)
Idade 20-24 anos 86 112,00 (+9,82) | 0,946 | 52,35(+11,16) | 0,730 8,36 (+ 2,54) 0,329 51,29 (+ 4,89) 0,243
> 25 anos 13 111,77 (£ 12,53) 51,77 (+ 12,64) 9,00 (+2,52) 51,00 (+ 3,70)
o 26 110,04 (+9,98) 53,08 (+ 11,56) 7,65 (£ 2,45) 49,31 (+ 7,20)
o 13 114,77 (£ 6,76) 56,00 (+ 10,31) 8,08 (+ 2,60) 50,69 (+ 3,90)
. 9 14 111,29 (+ 10,24) 48,86 (+ 11,85) 9,71 (£ 1,64) 52,71 (+ 3,36)
Ano Curricular ° 21 | 111,86 (£10,76) | % [sage(z12,25) | *°7° [ 7572289 | V% [s043se7) | U3
0 22 111,41 (+ 8,03) 51,55 (+ 10,19) 7,77 (£ 2,51) 52,09 (£ 5,17)
62 35 112,46 (+ 11,51) 52,80 (+ 11,59) 9,03 (+ 2,36) 50,63 (£ 4,57)
Norte 108 112,41 (+9,92) 53,18 (+ 11,45) 8,40 (+ 2,62) 50,83 (+ 5,10)
Naturalidade Centro 16 106,13 (+ 8,96) 0,035 46,25 (+ 8,30) 0,013 8,44 (+1,90) 0,097 51,44 (+ 6,55) 0,600
Outros 7 115,57 (+ 8,24) 60,29 (+ 8,60) 6,29 (+ 1,25) 49,00 (+ 6,22)
Mudanga de Nao 78 111,74 (£ 9,90) 51,95 (+ 11,45) 8,27 (£ 2,59) 51,53 (+4,71)
residéncia com
ingresso na Sim 53 111,91 (+ 10,05) 0,927 53,83 (+ 11,08) 0,352 8,32 (+ 2,45) 0,909 49,75 (+ 6,02) 0,062
universidade
Acontecimento de Nao 75 111,19 (£ 9,94) 52,09 (+ 11,31) 8,40 (£ 2,56) 50,69 (+ 5,75)
vida potencialmente Sim 41 113,29 (+ 9,47) 54,41 (+ 11,33) 8,56 (+ 2,63) 50,32 (+ 4,55)
traumatico ndo 0,513 0,488 0,103 0,312
relacionado com N3o sei 15 110,87 (+ 11,21) 51,13 (+ 11,40) 7,00 (+ 1,69) 52,73 (+ 4,99)
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Tabela 23. Diferengas médias apds corregdo para testes multiplos e sua significancia na
Empatia Total e Tomada de Perspetiva para a naturalidade

Dimensao Naturalidade | Naturalidade | Diferenga média | Valor p
Empatia Total Norte Centro 5,56 0,046
Tomada de Perspetiva Centro Outros -14,04 0,016




Tabela 24. Distribui¢cdo das amostras dos 6 anos curriculares da FMUP pelas variaveis
sociodemograficas, e valor p para a diferenca destas amostras

Frequéncia absoluta (frequéncia relativa)

Ano Curricular

Variavel socio-demografica 12 22 32 42 > 62 LIS
g (n=24) | (n=22) | (n=35) | (n=16) | (n=28) | (n=21) p
Feminino 22 16 31 12 26 17
Cis (91,7%) | (72,7%) | (88,6%) | (75,0%) | (92,9%) | (81,0%)
Masculino 2 5 3 4 2 4
Cis (8,3%) | (22,7%) | (8,6%) | (25,0%) | (7,1%) | (19,0%)
Feminino 0 0 0 0 0 0
Trans (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
Masculino 0 0 0 0 0 0
Género Trans (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | 0,282
Nao- 0 0 0 0 0 0
binario | (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 0 1 1 0 0 0
res;‘ca);’ dor | (00%) | (45%) | (29%) | (00%) | (0,0%) | (0,0%)
18 13 0 0 0 0
<20an0s |5 0o | (59,1%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%)
20-24 6 9 32 15 25 17
&S anos | (25,0%) | (40,9%) | (91,4%) | (93,8%) | (89,3%) | (81,0%) | “*°°*
> 25 anos 0 0 3 ! 3 4
= (0,0%) | (0,0%) | (8,6%) | (6,3%) | (10,7%) | (19,0%)
Norte 16 18 28 14 21 19
(66,7%) | (81,8%) | (80,0%) | (87,5%) | (75,0%) | (90,5%)
Centro 10 20 30 2 0 4 o 20
(4,2%) | (9,1%) | (8,6%) | (12,5%) | (14,3%) | (9,5%)
. 0 0 0 0 0 0
Naturalidade Sul (0,0%) (0,0%) (0,0%) | (0,0%) (0,0%) (0,0%) 0,173
lhas 1 0 1 0 1 0
(4,2%) | (0,0%) | (2,9%) | (0,0%) | (3,6%) | (0,0%)
6 2 3 0 2 0
outro | o5 0%) | (9,1%) | (8,6%) | (0,0%) | (7,1%) | (0,0%)
Mudanga de N3o 10 12 19 11 16 13
residéncia com (41,7%) | (54,5%) | (54,3%) | (68,8%) | (57,1%) | (61,9%) 0638
ingresso na Sim 14 10 16 5 12 8 ’
universidade (58,3%) | (45,5%) | (45,7%) | (31,3%) | (42,9%) | (38,1%)
Acontecimento N3o 19 10 19 9 12 8
de vida (79,2%) | (45,5%) | (54,3%) | (56,3%) | (42,9%) | (38,1%)
potencialmente Sim 2 9 13 6 16 10
traumatico ndo (8,3%) | (40,9%) | (37,1%) | (37,5%) | (57,1%) | (47,6%) | 0,059
relacionado com 3 3 3 1 0 3
0 percurso N3ao sei
académico (12,5%) | (13,6%) | (8,6%) (6,3%) (0,0%) | (14,3%)
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Tabela 25. Média e desvio-padrdo dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos da FMUP

Neuroticismo
(min. 0-max. 48)

Extroversao
(min. 0-max. 48)

Abertura a Experiéncia
(min. 0-max. 48)

Amabilidade
(min. 0-max. 48)

Conscienciosidade
(min. 0-max. 48)

Média
(desvio-padrao)

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-padrao e significancia dos 5 fatores da personalidade no total dos 6 anos da FMUP para cada uma das varidveis sociodemograficas

Neuroticismo
(min. 0-max. 48)

Extroversao
(min. 0-max. 48)

Abertura a
Experiéncia
(min. 0-max. 48)

Amabilidade
(min. 0-max. 48)

Conscienciosidade
(min. 0-max. 48)

Média Média Média Média Média
Variaveis sociodemograficas n (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p
padrao) padrdo) padrao) padrao) padrdo)
Feminino 31,65 27,93 30,10 28,09 32,61
e Cis 1241 (£8,30) coor L2628 | | esay || @36 || T |
enero Masculino | 2305 | 28,90 ' 30,85 ’ 25,50 ’ 32,55 ’
Cis (£9,10) (£7,10) (£ 5,09) (+3,38) (£7,36)
<20 anos 31 30,71 28,90 30,97 27,26 33,42
(+10,30) (£ 6,60) (+4,93) (x3,60) (£6,92)
30,15 27,86 30,09 27,87 32,64
Idade 20-24 anos 104 (£38,75) 0,504 (£6,72) 0,623 (£5,53) 0,523 (£3,71) 0,724 (£7,37) 0,397
5 75 anos 1 33,45 26,91 28,91 27,64 29,91
(£ 5,89) (£ 4,09) (5,28) (+3,98) (£ 8,36)
10 24 29,96 30,25 30,83 26,79 34,21
(£ 10,55) (£5,94) (£4,31) (£3,80) (£5,94)
20 2 30,68 27,09 30,36 28,32 31,41
(+10,08) (£7,38) (£5,99) (£ 3,00) (£9,56)
3 35 (25;,22) (Zi'g) (33'(;2) (zﬁi) (33;'22)
+7, t5, +4, 4, +5,
Ano Curricular 4o I 28.56 0,286 27 88 0,477 2875 0,897 27.94 0,783 33,75 0,536
(+9,38) (£8,89) (£6,22) (x4,31) (£5,46)
50 )8 31,29 27,39 30,14 28,07 31,39
(+8,62) (£ 6,20) (6,42) (£ 3,28) (£7,53)
e 51 34,33 26,67 30,62 27,81 31,24
(+7,88) (£5,87) (£5,32) (£ 3,66) (£9,30)
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Neuroticismo
(min. 0-max. 48)

Extroversido
(min. 0-max. 48)

Abertura a
Experiéncia
(min. 0-max. 48)

Amabilidade
(min. 0-max. 48)

Conscienciosidade
(min. 0-max. 48)

Média Média Média Média Média
Variaveis sociodemograficas n (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p (desvio- Valor p
padrdo) padrao) padrdo) padrdo) padrao)
30,27 (+ 28,28 (t 30,21 (+ 28,03 (+ 33,07 (¢
Norte 116 9,09) 6,55) 5,23) 3,55) 7,35)
. 33,00 (+ 26,29 (+ 29,79 (+ 27,14 (+ 30,93 (+
Naturalidade Centro 14 7.19) 0,552 5.85) 0,538 4,30) 0,952 4,42) 0,099 7.35) 0,322
30,19 (+ 27,56 (+ 30,38 (+ 26,00 (+ 30,69 (+
Qe 16 9,15) 6,89) 5,43) 3,74) 7,32)
Mudanca de E 81 29,72 (+ 28,26 (+ 30,67 (+ 28,07 (+ 33,26 (¢
residéncia com 9,04) 6,10) 5,21) 3,46) 6,73)
0,225 0,603 0,229 0,196 0,230
ingresso na Sim 65 31,52 (+ 27,69 (+ 29,58 (+ 27,28 (+ 31,78 (
universidade 8,72) 7,02) 5,57) 3,95) 8,04)
. - 28,42 (+ 29,97 (+ 31,23 (+ 28,08 (+ 33,79 (+
v::a°:‘t::;'r::gl‘::e:‘:e Nao 7 9,14) 5,73) 5,16) 3,69) 7,21)
ca: ~ . 32,70 ( 26,21 (+ 28,50 (+ 27,14 (+ 31,07 (+
1 11
rt;;t::z:talsz :::1 Sim 56 8,04) 0,009 6,96) <0,00 5,36) 0,0 3,81) 0,333 7.43) 0,105
ercurso académico N30 sei 13 33,62 (+ 24,08 (+ 31,23 (+ 28,08 (+ 32,15 (+
P 8,63) 5,07) 5,26) 3,04) 7,08)

55



Tabela 27. Diferengas médias apds corregao para testes multiplos e sua significancia no

Neuroticismo, Extroversdo e Abertura a Experiéncia para um acontecimento de vida
potencialmente traumatico

Acontecimento de Acontecimento de .
. . . . Diferenca
Fator vida potencialmente | vida potencialmente média Valor p
traumatico traumatico
Neuroticismo Nao Sim -4,28 0,016
Extroversdo N3o Ndo sabe 2,90 0,005
Sim 3,76 0,002
Ll N3o Sim 2,73 0,010
Experiéncia
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Tabela 28. Média e desvio-padrao da empatia e das suas 3 dimensdes no total dos 6 anos da

FMUP
_ Tomada de Capacidade de se o
Empatia Total Perspetiva Colocar no Lugar Compaixao
(min. 20-max. 140) . P P do Paciente (min. 8-max. 56)
(min. 10-max. 70) . .
(min. 2-max. 14)
Média

(desvio-padrao)

112,93 (+ 10,65)

54,08 (+ 10,62)

8,27 (+ 2,62)

50,58 (+ 5,39)
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Tabela 29. Média, desvio-padrao e significancia da empatia e das suas 3 dimensdes no total dos 6 anos da FMUP para cada uma das varidveis

sociodemograficas

Empatia Total
(min. 20-max. 140)

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

Capacidade de se Colocar
no Lugar do Paciente
(min. 2-max. 14)

Compaixao
(min. 8-max. 56)

percurso académico

Variaveis sociodemograficas n el Valor ik Valor el Valor il Valor
i (desvio-padrao) P (desvio-padrao) P (desvio-padrao) P (desvio-padrao) P
Fe"é'irs"”o 124 | 114,57 (+9,78) 55,18 (+ 10,10) 8,34 (£ 2,64) 51,06 (£ 5,04)
Género TG <0,001 0,008 0,490 0,010
Cis 20 | 104,10 (+ 11,30) 48,50 (+ 11,95) 7,90 (+ 2,61) 47,70 (+ 6,74)
<20 anos 31 | 110,45 (+ 11,06) 51,94 (+ 10,91) 7,90 (£ 2,21) 50,61 (+ 5,35)
Idade 20-24anos | 104 | 113,56 (+10,71) | 0,344 54,48 (+10,79) | 0,385 8,18 (+ 2,70) 0,047 | 50,89 (+5,16) 0,147
> 25 anos 11 114,00 (+ 8,59) 56,36 (+ 7,49) 10,09 ( 2,30) 47,55 (+ 7,09)
° 24 | 110,79 (+ 11,58) 53,33 (+ 11,52) 8,33 (+2,16) 49,13 (+ 4,57)
° 22 | 108,23 (+ 10,82) 49,59 (+9,83) 7,41 (+2,77) 51,23 (+ 5,35)
. ° 35 110,26 (+ 8,37) 49,80 (+ 8,19) 8,37 (+ 2,46) 52,09 ( 6,11)
Ano C I <0,001 <0,001 0,134 0,290
no turricutar o 16 | 109,19 (+ 11,68) ’ 50,00 (+ 12,65) ’ 8,13 (+ 2,58) 51,06 (£ 6,28)
° 28 118,68 (+ 9,87) 61,32 (+ 7,50) 7,86 (+ 2,81) 49,50 ( 5,23)
62 21 119,95 (+ 6,43) 60,24 (+ 8,47) 9,57 (+2,71) 50,14 (+ 4,20)
Norte 116 | 113,99 (+ 10,73) 54,70 ( 10,89) 8,34 (+ 2,54) 50,95 (+ 4,81)
Naturalidade Centro 14 109,43 (+8,76) | 0,058 51,07 (+ 8,72) 0,372 7,93 (+ 3,00) 0,780 | 50,43 (t6,07) 0,132
Outros 16 | 108,31 ( 10,34) 52,25 (+ 10,00) 8,00 (+ 2,94) 48,06 (+ 7,97)
r:;:‘;::i;:;em N3o 81 | 114,51 (+11,01) 55,15 (+ 11,31) 8,32 (+2,53) 51,04 (+ 4,76)
NS, 0,046 0,169 0,782 0,256
gress Sim 65 110,97 (+ 9,94) 52,75 (+ 9,61) 8,20 (+2,74) 50,02 (+ 6,07)
universidade
ACEEE A C N3o 77 | 111,61 (+ 10,95) 52,81 (+ 10,50) 8,13 (+2,32) 50,68 (+ 5,52)
vida potencialmente
traumatico n3o Sim 56 | 114,43 (+10,23) | 0,287 56,25 (+ 10,39) | 0,149 8,23 (+2,99) 0,373 | 49,95 (+5,47) 0,231
relacionado com
N3o sei 13 | 114,31 (+ 10,46) 52,31 (+ 11,53) 9,23 (+2,59) 52,77 (+3,72)
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Tabela 30. Diferenga média apds corregdo para testes multiplos e sua significancia na
Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente para a idade

Dimensdo

Idade

Idade

Diferenca 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. Diferengas médias apds corregao para testes multiplos e sua significancia na

Empatia Total e Tomada de Perspetiva para o ano curricular

Dimensao Ano Curricular | Ano Curricular | Diferenca média | Valor p
10 9 -7,89 0,049
2 -9,16 0,025

50 0 -10,45 0,004
. 0 -11,73 0,002
Empatia Total N o 8,42 0,011
62 -9,70 0,006

40 59 -9,49 0,028
62 -10,77 0,015

1¢ 59 -7,99 0,036

50 59 -11,73 <0,001
62 -10,65 0,005

Tomada de Perspetiva 30 5¢ -11,52 <0,001
62 -10,44 0,002
40 59 -11,32 0,003

62 -10,24 0,018
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Figura 1. Representacdo da variacdo do Neuroticismo nos 6 anos letivos, na amostra total
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Figura 2. Representacdo da variacdo da Extroversdo nos 6 anos letivos, na amostra total
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Figura 3. Representacdo da variacdo da Abertura a Experiéncia nos 6 anos letivos, na amostra

total
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Figura 4. Representacdo da variacdo da Amabilidade nos 6 anos letivos, na amostra total
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Figura 5. Representag¢do da variagdo da Conscienciosidade nos 6 anos letivos, na amostra total
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Figura 6. Representac¢do da variagdo da Empatia Total nos 6 anos letivos, na amostra total
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Figura 7. Representacdo da variacdo da Tomada de Perspetiva nos 6 anos letivos, na amostra
total
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Figura 8. Representacdo da variacdo da Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente nos 6
anos letivos, na amostra total

68



60

50 I

40 25 _]_ J_ o

Compaixao

[e]e]

80 37

149

30

20

1 2 3 4 5 6

Ano Curricular

Figura 9. Representag¢do da variagdo da Compaixao nos 6 anos letivos, na amostra total
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Figura 10. Representagdo da variagdo do Neuroticismo nos 6 anos letivos, no ICBAS
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Figura 11. Representacdo da variagdo da Extroversdo nos 6 anos letivos, no ICBAS
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Figura 12. Representacdo da variacdo da Abertura a Experiéncia nos 6 anos letivos, no ICBAS
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Figura 13. Representacdo da variacdo da Amabilidade nos 6 anos letivos, no ICBAS
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Figura 14. Representacdo da varia¢do da Conscienciosidade nos 6 anos letivos, no ICBAS

74



Escola Médica: ICBAS

140

175
o

s
o
: I
©
= 110
©
o
£
wi
100 L 1 l €
90 169
o
80
1 2 3 4 5

Ano Curricular

Figura 15. Representacdo da varia¢cdo da Empatia Total nos 6 anos letivos, no ICBAS
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Figura 16. Representacdo da variagdo da Tomada de Perspetiva nos 6 anos letivos, no ICBAS
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Figura 17. Representacdo da variagao da Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente nos 6
anos letivos, no ICBAS
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Figura 18. Representacdo da variacdo da Compaixao nos 6 anos letivos, no ICBAS
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Figura 19. Representacdo da variacao do Neuroticismo nos 6 anos letivos, na FMUP
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Figura 20. Representacdo da variagao da Extroversdo nos 6 anos letivos, na FMUP
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Figura 21. Representacdo da variagdo da Abertura a Experiéncia nos 6 anos letivos, na FMUP
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Figura 23. Representacdo da variagdo da Conscienciosidade nos 6 anos letivos, na FMUP
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Figura 24. Representacdo da varia¢gdo da Empatia Total nos 6 anos letivos, na FMUP

84



Escola Médica: FMUP

70

T

60

©

>

=

[T}

o

g 50 1

o o142 0145
[ 90
o 111

© 128
T 40

: 1 1 i
£

<]

[t

30

20

1 2 3 4 5 6

Ano Curricular

Figura 25. Representacdo da variagdo da Tomada de Perspetiva nos 6 anos letivos, na FMUP
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Figura 26. Representacdo da varia¢do da Capacidade de se Colocar no Lugar do Paciente nos 6

anos letivos, na FMUP

86



Escola Médica: FMUP

60

) | |

K I

(=]
s
X
g 45
E 1 1
e L
71
40 A
25 o
O o . -
80
35 o
37
o
30
1 2 3 4 5 6

Ano Curricular

Figura 27. Representacdo da variacdo da Compaixao nos 6 anos letivos, na FMUP
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APENDICES

Apéndice I. Parecer Comissdo de Etica da FMUP

FM

UP Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Ethics Committee of the Faculty of Medicine of the University of Porto

PARECER 87/CEFMUP/2022

Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Parecer/Rapport: 87/CEFMUP/2022
Titulo do projeto/ Project title: Tragos da personalidade nos estudantes de Medicina e sua evolugdo ao

longo do percurso académico

Investigador/ Researcher: Sara Patricia Castelo Branco Velhote

Parecer/ Rapport:

E(I Favoravel/Accepted
O Rejeitado/Declined
O Outro

Relatora: Prof.* Doutora Inés Falcdo Pires

Deliberado em reunido plenaria da Comissio de Etica de 23 de fevereiro de 2023 por unanimidade dos
membros presentes.

Solicita-se o favor de apds a conclus@o do projeto enviar o relatorio final com as conclusoes do estudo,
nos termos do Art.3° n.° 3 alinea f) do Decreto-Lei n.° 80/2018 de 15 de outubro.

Porto, 23 de fevereiro de 2023

Secretaria Executiva da Comissio de Etica Presidente da Comissdo de Etica

Prof.* Doutora Francisca Rego Prof. Doutor Rui Nunes

Alameda Professor Hernani Monteiro, 4200-319, Porto
Email: comissaoetica@med.up.pt
Telefone: +351 220426840
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Apéndice IlI. Parecer Comissdo Etica do ICBAS

Exma. Senhora

Sara Patricia Castelo Branco Velhote

ICBAS g
o
=
=
o
=9

| v.referéncla v.comunicagio n.referéncla | data
GS/HCC/8 19.04.2023

Assunto
2023/CE/P0O8(P407/CETI/ICBAS)

Exma. Senhora
Sara Velhote,

Informa-se que o projeto de Investigagdo com o titulo “Tragos da personalidade nos estudantes
de Medicina e sua evolugdo ao longo do percurso académico”, com a referéncia
2023/CE/P08/(P407/CETI/ICBAS), submetido & Comissdo de Etica conjunta CHUdSA/ICBAS, foi

apreciado em reunido plendria de 29 de margo de 2023, tendo obtido parecer favoréavel.
Com os melhores cumprimentos,
O Diretor, —

B

(Prof. Doutor Henrique Cyrne Carvalho)

FR

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA, 228, 4050-313 PORTO. PORTUGAL

TeLeronE. +351 220 428 000
Fax. +351 220 428 090

www. icbas.up.pt
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Apéndice lll. Formulario online

Tragos da personalidade nos estudantes de Medicina e
sua evolucao ao longo do percurso académico

Este estudo estd a ser desenvolvido no ambito da tese de mestrado do Mestrado
Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade
do Porto e tem como objetivo analisar os tragos de personalidade dos estudantes de
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) e do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto em varias fases do
seu percurso académico, de modo a melhor compreender o impacto da formagao médica
pré-graduada nestas faculdades na sua personalidade. Aos participantes sera solicitado o
preenchimento de um questionario eletronico.

A participagao neste estudo é de carater voluntario, nao sendo fornecido nenhum
pagamento aos participantes. Tem a liberdade de recusar ou abandonar a sua
participagdo a qualquer momento, sem prejuizo da sua relagdo com a equipa de
investigagao ou docentes. Ndo existem conflitos de interesse entre os profissionais que
promovem o estudo e os participantes. O questionario encontra-se implementado numa
conta Google abrangida pela licenga subscrita pela Universidade do Porto e, ao longo do
mesmo, ndo sera solicitada informagéo que permita identificar quem responde. Dessa
forma, solicitamos que a sua resposta seja tao préxima da realidade quanto possivel. Os
dados recolhidos serdo usados apenas para fins de investigagao cientifica e serao
mantidos com garantias de confidencialidade, pelo periodo de tempo necessdrio para a
respetiva andlise e para a divulgagao dos resultados. Apds descarregados da plataforma,
serao guardados de forma codificada num equipamento protegido por palavra-passe,
apenas acedido pelos investigadores, e analisados de forma agregada. Nenhuma
informagao fara parte do arquivo académico institucional.

Por favor leia cada uma das questées com atengao antes de responder. Responda de
acordo com as instrugdes. No fim de cada pagina é apresentado um botéo 'continuar' para
passar a pagina seguinte. Caso se esqueca de responder a uma questao, receberd um
aviso antes de poder mudar de pagina.

Tempo médio previsto de resposta: 10 minutos
Obrigado pela sua colaboragao.

Investigador principal: Sara Patricia Castelo Branco Velhote
Sob orientagado de: Jodo Luis Sarmento de Freitas (orientador) e Carolina Luisa Cardoso
Lemos (co-orientador)

Contactos: up201704673@up.pt

* Indica uma pergunta obrigatéria
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Consentimento Informado *
Declaro ter lido e compreendido as informagdes que me foram fornecidas. Desta

|:| forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagao dos dados que de forma
voluntaria fornecgo.

Por favor utilize a seguinte chave para o cédigo de participante: nimero de *
irmaos + a primeira letra do primeiro nome da mae + a primeira letra do primeiro
nome do pai + nimero de aniversdario da mae

A sua resposta

Assinale a opgao pretendida para cada item.

Género *

Feminino Cis
Masculino Cis
Feminino Trans
Masculino Trans
Nao-Binario

Outro

C 0 0 00 0O O

Prefiro ndo responder
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Idade *

Selecionar

Selecionar v 18
19
20
Naturalidade * 2z
22
(O Norte
23
(O Ccentro
24
O sul .
O llhas 225
(O outro

0 ingresso na universidade implicou mudancga de residéncia? *

Escola Médica *

O Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS-UP)

O Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP)



Ano Curricular *

10

20

30

40

50

© 000 0 O

60

Acontecimentos de vida significativos *

Considera que desde que ingressou no curso experienciou algum evento de vida
potencialmente traumatico ndo relacionado com o seu percurso académico?

Estes eventos incluem, embora nédo se limitem a: morte de um ente querido, doenga grave
ou acidente, vitima de violéncia, gravidez indesejada

O sim
O Nao

(O Néo tenho a certeza
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Versao original: Costa & McCrae, 1989
Versao portuguesa: Magalhaes et al, 2014

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes que se seguem e i
indique o seu nivel de concordancia.

0 - Discordo 1- 5 Netde 3- 4 - Concordo
Fortemente Discordo Concordo Fortemente

1. Nao sou uma O O O O O

pessoa preocupada.

2. Gosto de ter muita
@) O ©) O @)

gente a minha volta.

3. Nao gosto de

perder tempo a O O O O O

sonhar acordado(a).

4. Tento ser delicado

com todas as O O O O O

pessoas que
encontro.

5. Mantenho as

minhas coisas O O O O O

limpas e em ordem

6. Sinto-me muitas

vezes inferior as O O O O O

outras pessoas

7. Rio facilmente. O O O @) O

8. Quando encontro
uma maneira correta

de fazer qualquer O O O O O

coisa nao mudo
mais.
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9. Frequentemente
arranjo discussdes
com a minha familia
e colegas de
trabalho.

10. Sou bastante
capaz de organizar o
meu tempo de
maneira a fazer as
coisas dentro do
prazo.

11. Quando estou
numa grande tenséao
sinto-me, as vezes,
como se me
estivessem a fazer
em pedagos.

12. Nao me
considero uma
pessoa alegre

13. Fico admirado(a)
com os modelos que
encontro na arte e
na natureza.

14. Algumas
pessoas pensam
que sou invejoso(a)
e egoista.

15. Ndo sou uma
pessoa muito
metddica
(ordenada).

16. Raramente me
sinto s6 ou
abatido(a).

17. Gosto muito de
falar com as outras
pessoas.
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18. Acredito que
deixar os alunos
ouvir pessoas, com
ideias discutiveis, s6
os pode confundir e
desorientar.

19. Preferia
colaborar com as
outras pessoas do
que competir com
elas.

20. Tento realizar,
conscienciosamente,
todas as minhas
obrigagoes.

21. Muitas vezes
sinto-me tenso(a) e
enervado(a).

22. Gosto de estar
onde esta a acao.

23. A poesia pouco
ou nada me diz.

24. Tendo a ser
descrente ou a
duvidar das boas
intengdes dos
outros.

25. Tenho objetivos
claros e fago por
atingi-los de uma
forma ordenada.

26. As vezes sinto-
me completamente
inatil.

27. Normalmente
prefiro fazer as
coisas sozinho(a).
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28. Frequentemente
experimento
comidas novas e
desconhecidas.

29. Penso que a
maior parte das
pessoas abusa de
nos, se as
deixarmos.

30. Perco muito
tempo antes de me
concentrar no
trabalho.

31. Raramente me
sinto
amedrontado(a) ou
ansioso(a).

32. Muitas vezes,
sinto-me a rebentar
de energia

33. Poucas vezes me
dou conta da
influéncia que
diferentes ambientes
produzem nas
pessoas.

34. A maioria das
pessoas que
conhego gostam de
mim.

35. Trabalho muito
para conseguir o que
quero.

36. Muitas vezes
aborrece-me a
maneira como as
pessoas me tratam.
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37. Sou uma pessoa
alegre e bem-
disposta.

38. Acredito que
devemos ter em
conta a autoridade
religiosa quando se
trata de tomar
decisdes

respeitantes a moral.

39. Algumas
pessoas
consideram-me
frio(a) e calculista

40. Quando assumo
um compromisso
podem sempre
contar que eu o
cumpra.

41. Muitas vezes
quando as coisas
ndo me correm bem
perco a coragem e
tenho vontade de
desistir.

42. N&do sou um(a)
grande otimista.

43. As vezes ao ler
poesia e ao olhar
para uma obra de
arte sinto um arrepio
ou uma onda de
emogao.

44. Sou inflexivel e
duro(a) nas minhas
atitudes.
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45. As vezes ndo sou
tdo seguro(a) ou
digno(a) de
confianga como
deveria ser.

46. Raramente estou
triste ou
deprimido(a).

47. A minha vida
decorre a um ritmo
rapido.

48. Gosto pouco de
me pronunciar sobre
a natureza do
universo e da
condigdo humana.

49. Geralmente
procuro ser
atencioso(a) e
delicado(a).

50. Sou uma pessoa
aplicada,
conseguindo sempre
realizar o meu
trabalho.

51. Sinto-me, muitas
vezes,
desamparado(a),
desejando que
alguém resolva os
meus problemas por
mim.

52. Sou uma pessoa
muito ativa.

53. Tenho muita
curiosidade
intelectual.
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54. Quando néo
gosto das pessoas
fago-lhe saber.

55. Parece que
nunca consigo ser
organizado(a).

56. Ja houve alturas
em que fiquei tdo
envergonhado(a)
que desejava
meterme num
buraco.

57. Prefiro tratar da
minha vida a ser
chefe das outras
pessoas.

58. Muitas vezes da-
me prazer brincar
com teorias e ideias
abstractas.

59. Se for necessario
nao hesito em
manipular as
pessoas para
conseguir aquilo que
quero.

60. Esforgo-me por
ser excelente em
tudo o que fago.
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Versdo original: Hojat et al., 2001
Versao portuguesa: Magalhaes et al., 2012

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes que se seguem e o

indique o seu nivel de concordancia.

1.A
compreensao
que os
médicos tém
dos
sentimentos
dos pacientes
e das suas
familias nao
tem influéncia
no tratamento
médico ou
cirdrgico.

2.0s
pacientes
sentem-se
melhor
quando os
médicos
compreendem
0S seus
sentimentos.

3. E dificil para
um médico ver
as coisas na
perspectiva
dos pacientes.

1 - Discordo
Fortemente

O

O

7 -
6 Concordo
Fortemente
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4. Perceber a
linguagem
ndo-verbal é
téo
importante
como a
linguagem
verbal nas
relacdes entre
médico e
paciente.

5. 0 sentido
de humor de
um médico
contribui para
um resultado
clinico melhor.

6. Porque as
pessoas sao
diferentes, é
dificil ver as
coisas da
perspectiva
dos pacientes.

7. Prestar
atengao as
emocgdes dos
pacientes nao
é importante
na recolha de
uma historia
clinica.

8. A atengao
as
experiéncias
pessoais dos
pacientes nao
influencia o
resultado dos
tratamentos.
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9. Os médicos
deviam tentar
“colocar-se no
lugar” dos
seus
pacientes
quando lhes
estdo a
prestar
cuidados.

10. Os
pacientes
valorizam a
compreensao
que o médico
tem dos seus
sentimentos, o
que é
terapéutico
em si mesmo.

11. As
doencas dos
pacientes so
podem ser
curadas com
tratamentos
médicos ou
cirargicos;
assim, os
lagos
emocionais
dos médicos
com 0s seus
pacientes nao
tém qualquer
influéncia
significativa
no tratamento
médico e
cirdrgico.

O

O

O

©@ & O O @

@ @& O O @

© @ @O @ O

O

O

O
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12. Fazer
perguntas aos
pacientes
sobre o que se
passa na sua
vida privada
nao ajuda na
compreensao
das suas
queixas
fisicas.

13.0s
médicos
deviam tentar
compreender
0 que se
passana
cabeca dos
seus
pacientes,
prestando
mais atengao
as pistas ndo-
verbais e a
sua linguagem
corporal.

14. Eu
acredito que a
emogao nao
deve estar
presente no
tratamento de
doengas
organicas.

15. A empatia
é uma
competéncia
terapéutica
sem a qual o
sucesso do
médico é
limitado.

O

O

O

O

@ @ © © @

@ @ © O @

@ © O O O

© @ 60 @ O

O

O

O

O
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16. A
compreensao
dos médicos
acerca do
estado
emocional dos
seus
pacientes e
das familias
dos seus
pacientes é
uma
componente
importante da
relagcao entre
o médicoe o
doente.

17.0s
médicos
deviam tentar
pensar como
0S seus
pacientes para
prestarem
melhores
cuidados.

18. Os
médicos ndo
se deviam
deixar
influenciar por
relagdes
pessoais
fortes com os
seus
pacientes e as
suas familias.

19. Nao
aprecio
literatura nao
médica ou
outras formas
de arte.

O

O

O

O

¢ ©@© © @ O

© 0 © O 0O

@ ¢ O O @

e © © @ @

O

O

O

O
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20. Eu

acredito que a

empatia é um

factor

terapéutico O O O O O O O
importante no

tratamento

médico.

Anterior Enviar Limpar
G Pd4gina 5 de 5

formulario
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