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Resumo  

Introdução: A Empatia é definida como a capacidade cognitiva e aptidão do indivíduo 

para captar os sentimentos, experiências internas e perspetivas do outro. A Empatia 

implica a capacidade de sentir o que a outra pessoa está a sentir, saber o que a outra pessoa 

está a sentir e responder à experiência da outra pessoa. O presente estudo tem como 

objetivo avaliar a Empatia dos estudantes do curso referido, tendo em consideração os 

diferentes contextos sociodemográficos e académicos em que se inserem. 

Materiais e Métodos: Foi aplicado um questionário online composto por questões 

sociodemográficas/de contexto académico e pelo Índice de Reactividade Interpessoal, 

para avaliar a auto-perceção da Empatia num conjunto de alunos de Medicina Dentária 

do 1º ao 5º ano da Universidade Fernando Pessoa. Foi realizada uma análise estatística 

quantitativa para avaliação da significância das associações entre as variáveis em estudo.   

Resultados: Os 87 alunos que completaram o questionário apresentaram uma pontuação 

média total de 56,6±11,5 pontos, sugerindo uma Empatia moderada. As estudantes do 

sexo feminino tiveram uma pontuação significativamente mais elevada na escala de 

Empatia do que os estudantes do sexo masculino (58,6±11,8 vs. 50,5±8,4, p=0,004, 

respetivamente). Os alunos a frequentar o 5º ano de curso apresentaram maior pontuação 

no subdomínio Tomada de Perspectiva do que os restantes, com diferenças 

estatisticamente significativas entre anos de curso a frequentar. Os alunos que utilizam os 

transportes públicos como principal meio de deslocação para a universidade apresentaram 

uma pontuação significativamente maior no subdomínio Desconforto Pessoal. 

Conclusão: Os resultados mostram valores superiores de Empatia na presente amostra 

quando comparados ao ponto médio do intervalo das pontuações possíveis de obter. No 

entanto, grupos específicos como alunos do sexo masculino, a frequentarem os primeiros 

anos de curso e que se deslocam de viatura própria para a universidade apresentam piores 

resultados do que as suas contrapartes na escala de Empatia. Por ser uma competência 

pessoal e profissional de cariz tão importante, torna-se primordial o investimento no 

desenvolvimento de Empatia durante a formação dos alunos.   

 

Palavras-Chave: Empatia; Medicina Dentária; Alunos; Auto-perceção; Índice de 

Reactividade Interpessoal 
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Abstract  

Introduction: Empathy is defined as an individual's cognitive ability and ability to 

capture the feelings, inner experiences, and perspectives of another. Empathy implies the 

ability to feel what the other person is feeling, know what the other person is feeling and 

respond to the other person's experience. The present study aims to evaluate the Empathy 

of the students of the mentioned course, considering the sociodemographic and academic 

contexts in which they belong. 

Materials and Methods: An online questionnaire composed of 

sociodemographic/academic context questions and the Interpersonal Reactivity Index 

was applied to assess the self-perception of Empathy in a group of Dental Medicine 

students from the 1st to the 5th year at Universidade Fernando Pessoa. A quantitative 

statistical analysis was performed to assess the significance of the associations between 

the variables under study. 

Results: The 87 students who completed the questionnaire had a mean total score of 

56.6±11.5 points, suggesting moderate Empathy. Female students scored significantly 

higher on the Empathy scale than male students (58.6±11.8 vs 50.5±8.4, p=0.004, 

respectively). Students attending the 5th year of the course had higher scores in the 

Perspective Taking subdomain than the rest, with statistically significant differences 

between years of the course to be attended. Students who use public transport as their 

main means of travel to university scored significantly higher in the Personal Discomfort 

subdomain. 

Conclusion: The results show higher values of Empathy in the present sample compared 

to the midpoint of the range of possible scores to obtain. However, specific groups such 

as male students, attending the first years of the course and travelling by car to the 

university, present worse results than their counterparts on the Empathy scale. Because it 

is such an important personal and professional competence, it is essential to invest in the 

development of Empathy during the training of students. 

 

Keywords: Empathy; Dental Medicine; Students; Own perception; Interpersonal 

Reactivity Index 
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Introdução 

O Médico Dentista é confrontado diariamente em consulta com pacientes que apresentam dor, 

sofrimento e desconforto, provenientes de diversas patologias orofaciais. O relacionamento 

médico-paciente deve ser baseado na Empatia. Embora seja frequentemente referenciada, a 

definição de Empatia é ambígua, e parece não ter uma definição consensual. Anteriormente, foi 

definida como a capacidade cognitiva e aptidão do individuo para captar sentimentos, 

experiências internas e perspetivas do outro (Hojat et al., 2003; Colliver et al., 2010). Uma 

outra forma comum de definir Empatia é considerá-la como a capacidade de se colocar no lugar 

do outro, e analisar o mundo através do seu ponto de vista, para que o consiga realmente 

compreender (Hojat et al., 2005; Kataoka et al., 2009). 

A palavra Empatia surgiu da palavra alemã Einfühlung (sentir dentro, sentir em) no final do 

século XIX, no contexto da filosofia da arte, para representar o mecanismo através do qual os 

seres humanos entendiam ou captavam a perspetiva de objetos inanimados e outras espécies de 

animais, colocando-se no seu lugar (Gallese, 2003). Mais tarde, Carl Rogers, sugeriu que a 

empatia deve ser vista de uma forma mais ampla, interpretando-a como um verdadeiro interesse 

pela compreensão intelectual e racional do outro, e tornando-se um aspeto da própria 

personalidade do ser humano (Rogers, 1957). 

Vários investigadores defendem que a Empatia implica pelo menos três fenómenos: a 

capacidade de sentir o que a outra pessoa está a sentir, saber o que a outra pessoa está a sentir 

e responder à experiência da outra pessoa (Decety and Jackson, 2004). Assim, o conceito de 

Empatia parece englobar uma dimensão afetiva, uma dimensão cognitiva e uma dimensão 

comportamental (Decety and Jackson, 2004; Davis, 2006). 

A Empatia é uma das competências médicas mínimas, que pode promover a melhoria da 

compreensão do paciente sobre o aconselhamento do profissional de saúde e tratamento a ser 

aplicado, aumentar a adesão ao tratamento, incentivar o retorno às consultas, e aumentar a 

confiança do paciente (Zachariae et al., 2003; Stepien and Baernstein, 2006; Shapiro, Lancee 

and Richards-Bentley, 2009; Derksen, Bensing and Lagro-Janssen, 2013). Há um corpo 

crescente de evidência que reporta que pacientes que confiam mais nos seus médicos são mais 

propensos a expressarem-se sem medo de preconceitos ou julgamentos, o que pode levar a um 

diagnóstico mais claro (du, 2002; Zachariae et al., 2003; Romm, 2007; Derksen, Bensing and 

Lagro-Janssen, 2013). Um maior nível de Empatia também apresenta benefícios para o próprio 

médico. Médicos mais empáticos podem experienciar maior satisfação com a sua prática 
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clínica, um maior bem-estar psicológico, bem como tomar decisões clínicas mais acertadas 

(Levinson, Gorawara-Bhat and Lamb, 2000; Coulehan et al., 2001; Beckman and Frankel, 

2003; Larson and Yao, 2005; Skinner and Spurgeon, 2005; Gleichgerrcht and Decety, 2014).  

Características sociodemográficas e de contexto académico que têm sido associadas a um maior 

ou menor nível de Empatia. O sexo, é uma das características habitualmente mais descritas, 

com a maioria dos estudos a descrever o sexo feminino com maiores competências de Empatia 

comparativamente ao sexo masculino (Austin et al., 2005; Van Rooy, Alonso and Viswesvaran, 

2005; Goldenberg, Matheson and Mantler, 2006; Bertram et al., 2016). A idade é uma 

característica que pode ser preponderante na perceção do sentimento pelo próximo entre 

estudantes universitários, com estudos a observarem que quanto mais novo o estudante, maior 

a sua capacidade para se colocar no papel do outro (Parra Ramírez and Cámara Vallejos, 2017). 

 Também o ano do curso que os universitários frequentam pode ou não estar associado ao nível 

de Empatia. Enquanto alguns estudos não encontraram diferenças estatisticamente 

significativas entre alunos que frequentam anos distintos de curso (Imran et al., 2013), outros 

estudos apontam no sentido contrário, referindo que a Empatia é superior nos anos mais 

avançados de curso (Benson, Ploeg and Brown, 2010; Hajibabaee et al., 2018). Recentemente, 

um estudo descreveu um declínio nos valores de Empatia ao longo dos cursos de Medicina e 

Medicina Dentária, um processo denominado de “erosão empática”. O início da “erosão 

empática” coincide com a mudança do conhecimento mais teórico para a prática pré-clinica ou 

clínica, que ocorre no terceiro ano de curso (Díaz-Narváez et al, 2017). 

A Empatia é uma dimensão é importante na construção cognitiva e emocional do aluno, para 

que haja interação empática com o paciente. É importante que haja uma reestruturação e 

exploração do conceito de Empatia nas diferentes unidades curriculares, de modo a preparar o 

aluno na teoria, para que, quando colocado num contexto de prática clínica real seja capaz de 

criar empatia com o paciente. Para além disso, na prática clínica é também importante 

privilegiar o relacionamento interpessoal e desenvolver a capacidade de empatia com os 

professores e colegas.  

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a perceção de Empatia dos estudantes do 

curso de Medicina Dentária da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando 

Pessoa (UFP), considerando a influência de diferentes aspetos sociodemográficos (sexo, idade, 

estado civil, nacionalidade, região de residência e religião) e do contexto académico (situação 

profissional, ano que frequenta em Medicina Dentária, local de residência em tempo de aulas e 
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número de pessoas com quem habita, e tipo de transporte mais utilizado para se deslocar para 

a universidade) nesta temática. 

 

Materiais e Métodos 

De modo a responder ao objetivo inicialmente proposto, foi realizado um estudo transversal 

quantitativo, numa amostra populacional não probabilística e obtida por conveniência, com 

alunos do 1º ao 5º ano do curso de Medicina Dentária da UFP. Foi aplicado um questionário de 

autopreenchimento entre os alunos que assentiram participar, através da plataforma Google 

Forms. 

Foi condição sine qua non para participar no estudo: ser um adulto voluntário e estudante do 1º 

ao 5º ano do curso de Medicina Dentária da UFP. Indivíduos que não pertencessem ao curso e 

universidade referidos não foram incluídos (n=2). A amostra obtida foi de 89 participantes entre 

todos os alunos do curso de Medicina Dentária da UFP convidados a participar. Este estudo foi 

submetido à Comissão de Ética da UFP, tendo obtido parecer positivo (Anexo I). 

Relativamente à divulgação do estudo, de modo a aceder e potenciar a participação junto dos 

alunos, foi realizada por email, nomeadamente através do Gabinete de Comunicação Interna da 

UFP, e através das redes sociais da equipa de investigação. O questionário esteve disponível 

para autopreenchimento online durante 2 meses, de forma anónima e sem nenhum dado que 

permitisse a identificação pessoal de cada participante.  

O questionário é dividido em duas partes (Anexo II). A primeira parte inclui 12 questões de 

escolha múltipla e 6 questões de resposta aberta, orientadas para a caracterização 

sociodemográfica e académica da amostra em estudo. A segunda parte consiste no Índice de 

Reactividade Interpessoal (IRI). 

 

o Características Sociodemográficas e de Contexto Académico 

A primeira parte do questionário foi desenvolvida especificamente para o presente estudo. 

Foram recolhidos dados relativos ao sexo, grupo etário, estado civil, local de proveniência e de 

residência, nacionalidade, religião, situação profissional, número de cursos frequentados 

anteriormente, ano que está a frequentar no curso de Medicina Dentária, número de pessoas 

com que vive e tipo de transporte mais utilizado nas deslocações à universidade. As variáveis 

sociodemográficas e académicas foram posteriormente categorizadas, para facilitar o estudo da 
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associação entre as mesmas e a pontuação total do IRI. A idade, que foi recolhida junto da 

amostra como uma variável contínua, foi categorizada em 4 categorias, de acordo com a 

distribuição da amostra (19-22; 23-26; 27-33; ≥34 anos). A variável distrito foi categorizada 

em região Norte, Centro, Sul. O nome dos cursos frequentados anteriormente foi convertido na 

variável ‘número de cursos frequentados’. A questão de resposta aberta ‘Tipo de transporte 

utilizado para se deslocar à Universidade Fernando Pessoa?’ foi convertida numa variável com 

3 categorias (‘A pé’, ‘Viatura própria’ e ‘Transportes públicos’). As restantes variáveis foram 

recolhidas de forma categórica, pelo que não sofreram nenhuma alteração. 

 

o Índice de Reactividade Interpessoal (IRI) 

Em 1980, Davis desenvolveu uma escala que permite avaliar as dimensões afetiva e cognitiva 

da empatia, e que apresentava como principal objetivo a avaliar a perceção que o próprio tem 

sobre a sua empatia. A escala original inclui 28 itens (19 itens positivos e 9 itens negativos), 

sobre pensamentos e emoções que a pessoa pode ter, ou não, experienciado (Davis, 1983). 

Atualmente, é uma das medidas mais utilizadas para medir empatia em diversas áreas 

profissionais, desde a medicina e psicologia tradicional até à neuropsicologia (Chartrand and 

Bargh, 1999; Shamay-Tsoory et al., 2004). Mais tarde, versões da escala foram adaptadas para 

diferentes línguas e contextos culturais. Em 2010, Teresa Limpo e a restante equipa de 

investigação fizeram a tradução e adaptação de uma versão da escala para português (Limpo, 

Alves and Castro, 2013). A versão portuguesa conta com 24 itens. A escala inclui 4 

subdominios: Tomada de Perspectiva – reflete a tendência do indivíduo para adotar o ponto de 

vista do outro; Preocupação Empática – capacidade do indivíduo em experienciar sentimentos 

de compaixão e preocupação pelo outro; Desconforto Pessoal – presença de sentimentos de 

ansiedade, desconforto e apreensão em contextos interpessoais tensos; Fantasia – tendência do 

indivíduo para se colocar em situações fictícias (Limpo, Alves and Castro, 2013). Cada 

subescala compreende 6 items de escolha múltipla. A tabela 1 apresenta os items 

correspondentes a cada subescala. As opções de resposta variam de 0 (‘Não me descreve bem’) 

a 4 (‘Descreve-me muito bem’), numa escala de LIkert de 5 pontos. A cotação é feita através 

da soma dos valores de cada subescala e divisão pelo número de itens que a compõem, ou seja, 

através da média de cada subescala, tendo em consideração os itens em que a cotação deve ser 

atribuída de forma inversa. Na presente amostra, a pontuação pode variar de 0 a 96 pontos. Para 

utilizar o IRI adaptado para português foi obtida a devida autorização por parte dos autores por 

email (Anexo III).  
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Tabela 1. Items do IRI correspondentes a cada subescala. 

Subescala Items 

Tomada de 

Perspectiva 

‘2. De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista dos outros.’ 

‘7. Quando há desacordo, tento atender a todos os pontos de vista antes de tomar uma decisão’ 

‘9. Por vezes tento compreender melhor os meus amigos imaginando a sua perspectiva de ver as coisas’ 

‘17. Acredito que uma questão tem sempre dois lados e tento olhar para ambos’ 

‘21. Quando estou aborrecido/aborrecida com alguém, geralmente tento pôr-me no seu lugar por um 

momento’ 

‘24. Antes de criticar alguém, tento imaginar como me sentiria se estivesse no seu lugar’ 

Preocupação 

Empática 

‘1. Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupação pelas pessoas menos afortunadas do que 

eu’ 

‘3. Às vezes, não sinto muita pena quando as outras pessoas estão a ter problemas’ 

‘8. Quando vejo que se estão a aproveitar de uma pessoa, sinto vontade de a proteger’ 

‘12. As desgraças dos outros não me costumam perturbar muito’ 

‘16. Fico muitas vezes emocionado/emocionada com coisas que vejo acontecer’ 

‘18. Descrever-me-ia como uma pessoa de coração mole’ 

Desconforto 

Pessoal 

‘5. Em situações de emergência, sinto-me desconfortável e apreensivo/apreensiva’ 

‘11. Quando vejo alguém ficar ferido, tendo a permanecer calmo/calma’ 

‘14. Estar numa situação emocional tensa assusta-me’ 

‘15. Geralmente sou muito eficaz a lidar com emergências’ 

‘20. Tendo a perder o controlo em situações de emergência’ 

‘23. Quando vejo alguém numa emergência a precisar muito de ajuda, fico completamente 

perdido/perdida’ 

Fantasia 

‘4. Facilmente me deixo envolver nos sentimentos das personagens de um romance’ 

‘6. Habitualmente mantenho a objetividade ao ver um filme ou um teatro e não me deixo envolver por 

completo’ 

‘10. É raro ficar completamente envolvido/envolvida num bom livro ou filme’ 

‘13. Depois de ver um filme ou um teatro, sinto-me como se tivesse sido uma das personagens’ 

‘19. Quando vejo um bom filme, consigo facilmente pôr-me no lugar do protagonista’ 

‘22. Quando estou a ler uma história ou um romance interessante, imagino como me sentiria se aqueles 

acontecimentos se tivessem passado comigo’ 

 

o Análise Estatística 

Para descrever as variáveis sociodemográficas e académicas, foi considerada a frequência e 

percentagem de participantes para cada uma das categorias consideradas nas diferentes 

variáveis. Foi calculada a pontuação média total do IRI da amostra e respetivo desvio-padrão e 

valores mínimos e máximos. Para comparar as pontuações médias do IRI obtidas por categoria 

para cada variável, foi realizado um teste T de Student para amostras independentes, no caso de 
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variáveis com 2 categorias, e análise de variância (ANOVA) para variáveis com 3 ou mais 

categorias, com recurso a análises Post-Hoc utilizando o modelo de Tukey. A análise de dados 

foi realizada em SPSS v.27.0 e foi considerado um nível de significância de 0,05.  

 

Resultados 

O presente estudo contou com a participação de 87 indivíduos, na sua maioria do sexo feminino 

(74,7%). A média de idades dos participantes foi de aproximadamente 29 anos [média 

(M)=29,1, desvio padrão (DP)=8,7], com as idades a variar entre os 19 e os 60 anos. A grande 

maioria dos inquiridos era solteiro (71,3%), de nacionalidade portuguesa (74,7%) e vivia na 

região Norte (65,5%). Cerca de 80% é proveniente de um meio urbano. Maior parte dos 

participantes afirmaram seguir uma religião (72,4%) (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Caracterização sociodemográfica da amostra (n=87)  

 Masculino, n (%) Feminino, n (%) Total, n (%) 

 22 (25,3) 65 (74,7) 87 (100) 

Idade (anos)    

19-22 2 (9,1) 24 (36,9) 26 (29,9) 

23-26 5 (22,7) 11 (16,9) 16 (18,4) 

27-33 6 (27,3) 12 (18,5) 18 (20,7) 

≥34 9 (40,9) 18 (27,7) 27 (31,0) 

Estado civil    

Solteiro 13 (59,1) 49 (75,4) 62 (71,3) 

Casado 7 (31,8) 9 (13,8) 16 (18,4) 

União de facto 1 (4,5) 5 (7,7) 6 (6,9) 

Divorciado 1 (4,5) 2 (3,1) 3 (3,4) 

Local de proveniência    

Meio rural 3 (13,6) 12 (18,5) 15 (17,2) 

Meio urbano 19 (86,4) 53 (81,5) 72 (82,8) 

Nacionalidade    

Portuguesa 15 (68,2) 50 (76,9) 65 (74,7) 

Estrangeiro 7 (31,8) 15 (23,1) 22 (25,3) 

Região de residência    

Norte 13 (61,9) 44 (68,8) 57 (65,5) 

Centro 5 (23,8) 12 (18,8) 17 (19,5) 

Estrangeiro 3 (14,3) 8 (12,5) 11 (12,6) 

Segue alguma religião?    

Sim 11 (50,0) 52 (80,0) 63 (72,4) 

Não 11 (50,0) 13 (20,0) 24 (27,6) 
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A Tabela 2 apresenta a caraterização da amostra quanto às variáveis referentes à vida 

académica. A maior parte dos estudantes está atualmente a frequentar entre o 4º (28,7%) e o 5º 

ano (49,4%) do curso. Em termos de situação profissional, a totalidade da amostra é estudante 

(60,9%) ou tem o estatuto de trabalhador-estudante (39,1%). Um total de 49 inquiridos afirmou 

já ter frequentado a universidade anteriormente, com a maioria desses a ter frequentado pelo 

menos 1 curso. O local de residência em tempo de aulas está repartido entre habitação alugada 

(48,3%) e habitação própria (45,9%), com a maior parte dos estudantes a afirmar viver com 2 

pessoas ou menos (67,8%). O meio de transporte mais frequentemente reportado para 

deslocações à UFP é o veículo próprio (56,3%). 

 

Tabela 3. Descrição dos dados relacionados com a vida académica da amostra 

 n (%) 

Situação profissional  

Trabalhador-estudante 34 (39,1) 

Estudante 53 (60,9) 

Primeira vez a frequentar a universidade?  

Sim 38 (43,7) 

Não 49 (56,3) 

Número de cursos frequentados  

0 42 (48,3) 

1 38 (43,7) 

≥2 7 (8,0) 

Ano que frequenta em medicina dentária  

1º ano 6 (6,9) 

2º ano 7 (8,0) 

3º ano 6 (6,9) 

4º ano 25 (28,7) 

5º ano 43 (49,4) 

Local de residência em tempo de aulas  

Própria 40 (45,9) 

Alugada 42 (48,3) 

Emprestada 5 (5,7) 

Nº de pessoas com quem mora  

1 34 (39,1) 

2 25 (28,7) 

3 15 (17,2) 

4 8 (9,2) 

5 3 (3,4) 

6 2 (2,3) 

Tipo de transporte mais utilizado   

A pé 26 (29,9) 

Viatura própria 49 (56,3) 
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Transportes públicos 12 (13,8) 

 

A amostra considerada apresentou uma pontuação total média de 56,6 pontos no IRI, 

distribuídos da seguinte forma pelos seus domínios: TP – 16,7 pontos; PE - 18,0 pontos; DP – 

8,5 pontos; F – 13,3 pontos (Tabela 4). Considerando que o ponto médio, numa pontuação 

possível de 0 a 96, é o 48, a média da presente amostra sugere uma empatia moderada. 

 

Tabela 4. Caracterização da Empatia da amostra 

 M  DP Mín. Máx. 

Tomada de Perspectiva 16,7 4,1 7,0 24,0 

Preocupação Empática  18,0  4,0 8,0 24,0 

Desconforto Pessoal 8,5  4,8 0 21,0 

Fantasia 13,3 5,2 0 24,0 

Pontuação total 56,6  11,5 33 88,0 

M, média; DP, desvio-padrão; Min, mínimo; Máx, máximo 

 

Uma análise comparativa de médias de Empatia e respetivas dimensões entre as diferentes 

categorias das variáveis em estudo, revela que, entre os indivíduos considerados na amostra, as 

estudantes do sexo feminino apresentaram uma maior pontuação média de Empatia do que os 

estudantes do sexo masculino [M=58,6 (DP=11,8) vs. M=50,5 (DP=8,4), p=0,004, 

respetivamente], com diferenças estatisticamente significativas (Tabela 5).  Foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre sexos para as dimensões Desconforto Pessoal 

[sexo feminino: M=9,2 (DP=4,9) vs. sexo masculino: M=6,3 (DP=4,0), p=0,014] e Fantasia 

[sexo feminino: M=14,3 (DP=5,0) vs. sexo masculino: M=10,6 (DP=4,9), p=0,003], com as 

estudantes do sexo feminino a apresentarem maiores níveis de Empatia, Desconforto Pessoal e 

de Fantasia. 

Apesar de apresentarem pontuações médias diferentes entre si, não há diferenças 

estatisticamente significativas na pontuação total de Empatia em função das restantes 

características sociodemográficas e de contexto académico. 

No presente estudo, os participantes que viviam no meio rural [58,3 (10,7)] e que eram de 

nacionalidade estrangeira [57,2 (11,9)] apresentaram uma pontuação média de empatia superior 

aos estudantes que viviam no meio urbano [56,2 (11,7)] e aos que eram de nacionalidade 
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portuguesa [54,7 (10,3)]. Contudo, a diferença entre as médias não tem significado estatístico 

(p=0,535 e p=0,387, respetivamente).  

As pontuações médias totais de Empatia de cada categoria da situação profissional atual 

(p=0,872), do número de cursos anteriormente frequentados (p=0,481) e do ano do curso de 

Medicina Dentária que está a frequentar (p=0,791) não apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas entre si. No entanto, foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre os estudantes que se encontravam a frequentar diferentes 

anos de curso para a dimensão Tomada de Perspectiva [1-3ºano: M=14,6 (DP=4,1); 4ºano: 

M=17,0 (DP=3,1); 5ºano: M=17,6 (DP=4,3); p=0,027]. A análise mostrou que os alunos que se 

encontravam a frequentar o 5º ano de curso apresentam maior Tomada de Perspectiva do que 

os que frequentavam o 1-3º ano. 

Quem se desloca para a universidade a pé apresentou pontuações médias de Empatia superiores, 

comparativamente quem se desloca para a universidade de viatura própria ou transportes 

públicos. No entanto, esta comparação não apresentou diferenças estatisticamente significativas 

(p=0,695). Contudo, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para a 

dimensão Desconforto Pessoal, com os estudantes que utilizam mais frequentemente os 

transportes públicos como meio de transporte a apresentarem uma maior pontuação 

comparativamente aos outros grupos [A pé: M=9,7 (DP=4,7); Viatura própria: M=7,2 

(DP=4,1); Transportes públicos: M=11,3 (DP=6,0); p=0,009].
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Tabela 5. Associações entre as pontuações médias de empatia e dos seus domínios com as caraterísticas sociodemográficas e académicas. 

 Pontuação total Tomada de Perspectiva Preocupação Empática Desconforto Pessoal Fantasia 

 M (DP) t p M (DP) t p M (DP) t p M (DP) t p M (DP) t p 

Sexo                

Feminino 58,6 (11,8) 
2,965 0,004 

16,7 (4,3) 
-0,094 0,926 

18,4 (4,1) 
1,615 0,110 

9,2 (4,9) 
2,518 0,014 

14,3 (5,0) 
3,012 0,003 

Masculino 50,5 (8,4) 16,8 (3,6) 16,8 (3,7) 6,3 (4,0) 10,6 (4,9) 

Idade (anos)  F   F   F   F   F  

19-22 59,3 (12,6) 

1,461 0,231 

16,2 (5,2) 

0,397 0,756 

17,8 (4,1) 

1,871 0,141 

10,5 (4,9) 

2,389 0,075 

14,8 (4,5) 

1,090 0,358 
23-26 52,3 (8,5) 16,3 (3,3) 16,3 (3,0) 7,1 (4,1) 12,7 (4,1) 

27-33 54,8 (10,7) 17,0 (3,3) 18,0 (4,5) 7,7 (5,8) 12,1 (5,6) 

≥34 57,6 (12,2) 17,3 (3,9) 19,2 (3,8) 7,9 (4,0) 13,2 (6,0) 

Estado civil  F   F   F   F   F  

Solteiro 55,9 (12,0) 

0,520 0,670 

16,6 (4,3) 

0,452 0,717 

17,6 (4,0) 

0,977 0,408 

8,6 (5,0) 

0,752 0,524 

13,1 (5,2) 

0,584 0,627 
Casado 56,8 (11,5) 17,0 (4,1) 18,9 (4,2) 7,8 (4,9) 13,1 (5,3) 

União de facto 60,5 (5,7) 16,5 (2,5) 18,7 (3,6) 10,3 (3,5) 15,0 (4,6) 

Divorciado 62,0 (13,0) 19,3 (1,5) 20,7 (3,2) 5,7 (3,2) 16,3 (5,7) 

Local de proveniência  t   t   t   t   t  

Meio rural 58,3 (10,7) 
-0,623 0,535 

16,8 (3,8) 
0,359 0,720 

18,1 (4,0) 
0,352 0,726 

8,1 (4,8) 
-1,472 0,145 

13,2 (5,3) 
-0,590 0,557 

Meio urbano 56,2 (11,7) 16,4 (5,5) 17,7 (4,2) 10,1 (4,5) 14,1 (4,6) 

Nacionalidade  t   t   t   t   t  

Portuguesa 57,2 (11,9) 
-0,869 0,387 

16,8 (4,3) 
-0,086 0,932 

18,5 (3,8) 
-1,938 0,056 

8,5 (4,9) 
-0,083 0,934 

13,4 (5,5) 
-0,311 0,756 

Outra 54,7 (10,3) 16,7 (3,5) 16,6 (4,3) 8,4 (4,8) 13,1 (4,3) 

Região  F   F   F   F   F  

Norte 56,6 (11,7) 

0,526 0,593 

16,5 (4,4) 

0,866 0,424 

18,3 (3,8) 

2,057 0,134 

8,5 (5,2) 

0,024 0,977 

13,3 (5,6) 

0,017 0,983 Centro 58,5 (13,5) 17,9 (4,3) 18,5 (5,1) 8,6 (4,5) 13,5 (4,8) 

Estrangeiro 53,8 (8,3) 16,2 (4,3) 15,7 (3,0) 8,8 (3,8) 13,1 (4,4) 

Segue alguma religião?  t   t   t   t   t  

Sim 57,2 (11,5) 
-0,764 0,447 

16,7 (4,4) 
0,295 0,768 

18,5 (4,0) 
-1,756 0,083 

8,6 (4,6) 
-0,228 0,821 

13,5 (5,4) 
-0,381 0,704 

Não 55,0 (11,8) 16,9 (3,2) 16,8 (4,0) 8,3 (5,5) 13,0 (4,6) 

Situação profissional  t   t   t   t   t  

Trabalhador-estudante 56,3 (11,4) 
-0,162 0,872 

16,9 (4,0) 
0,299 0,766 

18,5 (3,9) 
0,986 0,327 

7,7 (4,5) 
-1,257 0,212 

13,2 (5,8) 
-0,199 0,843 

Estudante 56,7 (11,7) 16,6 (4,2) 17,7 (4,1) 9,0 (5,0) 13,4 (4,8) 
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Primeira vez a frequentar 

a universidade? 
 t   t   t   t   t  

Sim 56,3 (12,6) 
0,184 0,855 

16,3 (4,6) 
0,917 0,362 

17,7 (4,3) 
0,699 0,487 

8,7 (5,0) 
-0,387 0,700 

13,7 (5,0) 
-0,493 0,623 

Não 56,8 (10,7) 17,1 (3,6) 18,3 (3,8) 8,3 (4,7) 13,1 (5,4) 

Número de cursos 

frequentados 
 t   t   t   t   t  

0 55,7 (12,7) 
-0,708 0,481 

16,1 (4,5) 
-1,389 0,168 

17,5 (4,2) 
-1,235 0,220 

8,5 (4,9) 
0,121 0,904 

13,5 (5,0) 
0,350 0,727 

≥1 57,4 (10,4) 17,3 (3,6) 18,5 (3,8) 8,4 (4,8) 13,2 (5,4) 

Ano que frequenta em 

medicina dentária 
 F   F   F   F   F  

1º - 3º ano 55,3 (12,8) 

0,235 0,791 

14,6 (4,1) 

3,783 0,027 

16,5 (4,8) 

1,940 0,150 

9,8 (5,3) 

1,258 0,289 

14,5 (4,7) 

0,591 0,556 4º ano 57,7 (12,4) 17,0 (3,1) 18,8 (3,9) 8,8 (4,5) 13,2 (6,2) 

5º ano 56,5 (10,6) 17,6 (4,3) 18,2 (3,6) 7,7 (4,8) 12,9 (4,8) 

Local de residência em 

tempo de aulas 
 F   F   F   F   F  

Própria 57,6 (12,5) 

0,242 0,786 

17,3 (4,0) 

1,952 0,148 

18,8 (4,2) 

1,497 0,230 

8,2 (4,8) 

1,014 0,367 

13,4 (5,9) 

0,016 0,984 Alugada 55,9 (11,1) 16,0 (4,1) 17,3 (4,0) 9,0 (5,0) 13,5 (4,5) 

Emprestada 56,2 (8,3) 19,2 (4,0) 17,2 (1,6) 6,0 (3,6) 13,8 (3,3) 

Nº de pessoas com quem 

mora 
 F   F   F   F   F  

1 55,7 (11,1) 

0,197 0,821 

16,6 (3,9) 

0,090 0,914 

17,3 (3,9) 

0,797 0,454 

8,3 (5,1) 

0,183 0,834 

13,4 (5,2) 

0,030 0,971 2-3 56,9 (12,8) 17,0 (4,4) 18,4 (4,1) 8,4 (4,6) 13,2 (5,5) 

≥4 57,8 (8,77) 16,5 (3,8) 18,5 (4,0) 9,2 (5,0) 13,5 (4,4) 

Tipo de transporte mais 

utilizado 
 F   F   F   F   F  

A pé 58,1 (10,7) 

0,365 0,695 

17,3 (3,8) 

2,069 0,133 

17,6 (3,8) 

1,983 0,144 

9,7 (4,7) 

4,968 0,009 

13,5 (4,9) 

0,567 0,569 Viatura própria 55,7 (11,8) 17,0 (4,0) 18,7 (3,9) 7,2 (4,1) 12,9 (5,7) 

Transportes públicos 56,8 (12,5) 14,6 (4,6) 16,3 (4,6) 11,3 (6,0) 14,7 (3,4) 

Resultados com significado estatístico estão assinalados a negrito. t, teste t Student para variáveis com duas categorias. F, análise Post-Hoc com recurso ao modelo de Tukey 

para variáveis com três ou mais categorias.
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 Discussão 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a Empatia de estudantes do curso de Medicina 

Dentária da UFP, tendo em consideração diferentes contextos e aspetos 

sociodemográficos e académicos. Após a aplicação do IRI na amostra, foi obtida uma 

pontuação média de 56,6 pontos, que quando comparada ao ponto médio (48 pontos) do 

intervalo de valores possíveis de obter (0 a 96 pontos), sugere que a amostra total 

apresenta em média uma Empatia moderada. 

Os resultados do presente estudo demonstram que as estudantes do sexo feminino 

reportaram uma pontuação média de Empatia significativamente maior em comparação 

aos estudantes do sexo masculino. Estes resultados vão ao encontro de estudos anteriores, 

que sugerem que a Empatia entre médicos é mais prevalente em estudantes do sexo 

feminino do que estudantes do sexo masculino (Alcorta et al., 2005; Chen et al., 2007; 

Haslam, 2007; Kataoka et al., 2009). Foram poucos os estudos encontrados que analisam 

como é que a empatia auto-reportada por estudantes do sexo feminino e do sexo 

masculino se comporta ao longo do tempo. Os que existem sugerem que as estudantes do 

sexo feminino demonstram uma maior estabilidade na pontuação da empatia do que os 

estudantes do sexo masculino (Quince et al., 2011; Chen et al., 2012; T. A. Quince et al., 

2016). Este resultado demonstra que futuras intervenções no sentido de sensibilizar os 

estudantes para uma maior Empatia, devem ter um maior foco nos estudantes do sexo 

masculino. 

Os estudos que relacionam a idade com a empatia são escassos, mas a evidência existente 

reporta que a empatia aumenta com a idade (Ze, Thoma and Suchan, 2014). No presente 

estudo, não foi possível observar tais resultados. É possível que tal decorra da constituição 

dos grupos etários formados, hipótese a testar em estudos futuros.  

Tanto a região de proveniência como a nacionalidade não apresentaram diferenças com 

significado estatístico entre as diferentes categorias consideradas em cada uma das 

variáveis referidas. Um estudo realizado recentemente numa amostra populacional 

considerável no Reino Unido concluiu que participantes de etnia não branca 

apresentavam maior preocupação empática do que as suas contrapartes (Sommerlad et 

al., 2021). Na presente amostra, a expressão de participantes de outras nacionalidades é 

muito reduzida, o que pode ser um motivo para não terem sido obtidas diferenças 

significativas. 
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Na literatura mais recente, tem sido discutido qual o papel da religião na empatia. Alguns 

estudos têm relatado a existência de associação entre a empatia e as crenças religiosas, 

com os participantes que reportam menor espiritualidade a reportarem menor Empatia 

(Damiano et al., 2017; Ishii and Watanabe, 2022). Neste estudo, foi questionado se o 

participante segue alguma religião. Apesar de quem segue uma religião apresentar uma 

pontuação média superior, a diferença entre médias não é estatisticamente significativa. 

Tanto estudos longitudinais como transversais sugerem que a pontuação obtida em 

diferentes instrumentos de avaliação da Empatia diminui ao longo dos anos da graduação 

(Haidet et al., 2002; Hojat et al., 2004; Woloschuk, Harasym and Temple, 2004). Por 

outro lado, estudos realizados em países como Portugal, Croácia, Estados Unidos da 

América e Reino Unido ou não encontraram diferenças ou observaram um aumento da 

pontuação (Magalhães et al., 2011; Tavakol, Dennick and Tavakol, 2011; Paro et al., 

2014; Bratek et al., 2015; Toto et al., 2015). No presente estudo, não foi possível observar 

nenhuma tendência de aumento ou diminuição da pontuação total da escala da Empatia à 

medida que o ano curricular aumenta, mas foi encontrada uma maior pontuação no 

subdomínio Tomada de Perspectiva entre os alunos a frequentar o 4º e 5º ano do curso.  

A situação profissional atual, o número de cursos frequentados anteriormente e o número 

de pessoas com que vive não apresentaram diferenças significativas entre as pontuações 

médias nas diferentes categorias de cada variável. No entanto, esses fatores também não 

têm sido o foco central de estudos que analisam a empatia do estudante de medicina, tanto 

quanto foi possível apurar. Por esse motivo, de modo a conseguir perceber se se tratavam 

de fatores que influenciam uma maior ou menor empatia, foram considerados no presente 

estudo. 

Atualmente existem estudos que associam o tipo de transporte mais frequentemente 

utilizado para as deslocações para escola ou para o trabalho com o bem-estar mental e 

emocional. Os passageiros de autocarros, metros e comboios experienciam mais emoções 

negativas, enquanto os que usam bicicletas para as viagens apresentam melhores 

resultados em saúde (Morris and Guerra, 2015). Na amostra em estudo, não foram 

encontradas diferenças significativas na pontuação média total entre diferentes tipos de 

transporte. Mas os participantes que utilizam os transportes públicos como principal meio 

de transporte para se deslocarem à universidade, apresentaram maior pontuação no 

subdomínio Desconforto Pessoal comparativamente àqueles que utilizam o carro ou que 

se deslocam a pé. 
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Comparar os resultados obtidos com os resultados de outros estudos pode levantar 

algumas questões. Nos estudos relativos à avaliação da empatia é muito comum utilizar-

se apenas um instrumento de auto-reporte. Os instrumentos mais frequentemente 

utilizados são o IRI e a Jefferson Scale of Empathy – Student Version (Haslam, 2007). 

Um estudo anterior avaliou as estruturas fatoriais e a comparabilidade entre estes dois 

instrumentos e concluiu que estes são estruturalmente diferentes e medem conceitos que 

estão fracamente relacionados, o que não permite saber se os instrumentos são realmente 

comparáveis (T. Quince et al., 2016). Um estudo futuro para estudar a empatia entre 

estudantes de Medicina Dentária e até mesmo entre Médicos Dentistas deve ter em 

consideração a aplicação dos dois instrumentos.  

O presente estudo também deve ser visto à luz de algumas limitações. Por se tratar de um 

estudo transversal, é limitado a um único momento no tempo e as mudanças ao longo do 

tempo não podem ser medidas. A utilização de medidas de auto-reporte pode limitar o 

estudo pelo viés de resposta, nomeadamente o viés de desejabilidade social, por não 

refletir sentimentos e emoções reais, mas sim aquilo que é socialmente aceitável. A 

validade externa do estudo também representa uma limitação, pois por se tratar de alunos 

de apenas uma universidade, não é possível generalizar para a restante população. Uma 

outra limitação é a taxa de resposta. Por se tratar de uma taxa de resposta baixa, pode-se 

estar perante um caso em que os alunos que se interessaram e responderam ao estudo 

sejam mais propensos a serem empáticos. 

 

Conclusão 

Este estudo teve como objetivo avaliar a Empatia considerando a influência de diferentes 

aspetos sociodemográficos e de contexto académico em estudantes de Medicina Dentária 

da UFP. De acordo com a pesquisa bibliográfica realizada, são escassos estudos que 

tenham como objetivo avaliar a Empatia entre estudantes de Medicina Dentária em 

Portugal.  

Os resultados deste estudo transversal permitem concluir que na amostra considerada há 

diferenças na pontuação da empatia auto-reportada entre sexos, com as participantes do 

sexo feminino a apresentarem uma maior empatia. Não há diferenças estatisticamente 

significativas em função das restantes variáveis sociodemográficas e de contexto 

académico consideradas. 
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Futuramente, o desenvolvimento de um estudo longitudinal que permita avaliar as 

variações da pontuação média da empatia nas mesmas pessoas e ao longo do tempo pode 

ajudar a uma melhor compreensão dos fatores que podem estar associados a essa variação. 

Por ser uma competência pessoal e profissional de cariz tão importante, torna-se 

primordial o investimento no desenvolvimento de Empatia durante a formação dos 

alunos. Para tal é necessário a realização de estudos como este, que permitam encontrar 

medidas eficazes que promovam o aumento os níveis de Empatia entre os profissionais, 

para um melhor tratamento, seguimento e satisfação do paciente. 
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Anexo I – Autorização da Comissão de Ética da UFP para realização do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A Empatia do Estudante de Medicina Dentária: Perceção dos próprios  

24 

 

Anexo II – Questionário aplicado: Dados sociodemográficos, de contexto académico e 

IRI 

INFORMAÇÃO AO PARTICIPANTE 

“A empatia do estudante em Medicina Dentária: Perceção dos próprios” 

 

INFORMAÇÃO AO PARTICIPANTE 

Introdução: O meu nome é Maria angélica Pinto Rua e encontro-me a desenvolver uma 

investigação sobre “A empatia do estudante em Medicina Dentária: Perceção dos 

próprios” na Universidade Fernando Pessoa. Assim, se tem 18 ou mais anos e mora em 

Portugal, venho convidá-lo/a a participar neste estudo. 

Antes de decidir se quer ou não participar, é importante ter algumas informações sobre o 

mesmo. P.f., leia cuidadosamente a informação que se segue e não hesite em perguntar 

em caso de dúvidas, ou se necessitar de mais informação, através do email 

37217@ufp.edu.pt    

Objectivos do estudo: Conhecer “A empatia do estudante em Medicina Dentária: 

Perceção dos próprios”. 

Participação: A participação é voluntária. Se decidir participar, ser-lhe-ão apresentadas 

perguntas sobre si e sobre “A empatia do estudante em Medicina Dentária: Perceção dos 

próprios”. O preenchimento do questionário demora cerca de 30 minutos. Pode, contudo, 

desistir a qualquer altura, sem dar qualquer justificação, e sem que daí resulte para si 

qualquer prejuízo.  

A participação é não remunerada, sendo que os dados recolhidos, anónimos e 

confidenciais, serão guardados e processados em computador. Não será identificado/a em 

nenhuma apresentação, publicação ou relatório.   

Não existem respostas certas ou erradas, o importante é a sua resposta sincera.  

Muito obrigada pelo tempo que despendeu a ler esta Informação e a ponderar a sua 

participação neste estudo. Se desejar participar, deve indicá-lo no Assentimento 

Informado que se segue. 

 

ASSENTIMENTO INFORMADO 

Tomei conhecimento do estudo em que vou participar e compreendi a explicação 

(“Informação ao Participante”). Sei que a minha participação é voluntária e que posso 

desistir a qualquer altura, sem dar qualquer justificação, e sem que daí resulte para mim 

qualquer prejuízo. Sei que a participação no estudo é não remunerada, sendo os dados 

recolhidos anónimos e confidenciais.  

De seguida expressarei se aceito ou não participar no estudo, autorizando que as minhas 

respostas sejam tratadas.    
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Selecionar: * 

Sim, aceito participar de livre vontade 

Não, não aceito participar 

 

QUESTIONÁRIO SOBRE PRÁTICAS “A empatia do estudante em Medicina Dentária: 

Perceção dos próprios” 

Enquadramento: Face à actual pandemia/sindemia de COVID-19 torna-se 

particularmente importante conhecer os comportamentos ao nível “A empatia do 

estudante em Medicina Dentária: Perceção dos próprios”. “A empatia apresenta-se (...) 

como a capacidade, uma aptidão do individuo para captar os sentimentos de outrém, a 

partir da sua própria intimidade” 

Instruções: Sempre que haja opções de resposta, p.f., escolha a que mais se adequa a si / 

à sua situação. Sempre que for possível escolher mais do que uma opção, tal será indicado. 

É composto por 28 afirmações sobre sentimentos e pensamentos que a pessoa pode, ou 

não, ter experienciado. A partir de uma análise factorial exploratória foram identificados 

quatro factores, de acordo com os quais foram definidas quatro subescalas, cada uma com 

7 itens: Tomada de Perspectiva, que reflecte a tendência para adoptar os pontos de vista 

do outro; Preocupação Empática, que mede a capacidade de experienciar sentimentos de 

compaixão e preocupação pelo outro; Desconforto Pessoal, que avalia sentimentos de 

ansiedade, apreensão e desconforto em contextos interpessoais tensos; e Fantasia, que 

avalia a propensão da pessoa para se colocar em situações fictícias. A dimensão cognitiva 

da empatia é apreciada através da tomada de perspectiva, e a dimensão afectiva pelas 

restantes sub-escalas. Podem responder todos os alunos de Medicina Dentária da 

Universidade Fernando Pessoa. 

 

Data de preenchimento: ______________ 

 

Questionário sociodemográfico:  

Idade: _____ 

Sexo: Feminino_____ Masculino_____ 

Estado civil: Solteiro(a)____ Casado(a)____ Divorciado _____ União de facto_____ 

Separado______ Outro: Qual?________________ 

Local de proveniência: Meio urbano___ Meio Rural___ 

Concelho__________________ Distrito________________ País_________________ 

Nacionalidade_____________________ 
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Local de residência em tempo de aulas:  

Própria______  Alugada_______ Emprestada____ Outro_____ 

Número de pessoas com quem mora:  

1__ 2__ 3__ 4__ 5__ 6___ Outro: _______________________________ 

É trabalhador-estudante: Sim______ Não______ 

Situação Profissional: Empregado a tempo inteiro__ Empregado a tempo parcial__ 

Domestica__ Trabalhador-estudante__ Estudante__ 

É a primeira vez que frequenta a Universidade? Sim___ Não__  

Que cursos frequentou?: _________________________ 

É aluno de Medicina Dentária: Sim__ Não__  

Ano que frequenta na UFP: 1º__2º__3º__4ª__5º__ 

Segue alguma religião: Sim__ Não__ 

Tipo de transporte para se deslocar à Universidade Fernando Pessoa: _______________ 

 

 

IRI – Índice de Reactividade Interpessoal 

 

Mark Davis, 1983 

Adaptação portuguesa de Teresa Limpo, Rui A. Alves e São Luís Castro, 2010 

 

Sexo:  Masculino ☐  Feminino ☐  Idade: ____ anos 

 

As afirmações seguintes referem-se a pensamentos e sentimentos que poderá ter tido em 

diversas situações. Indique em que medida cada item o/a descreve a si escolhendo o 

número apropriado na escala abaixo, desde 0 (não me descreve bem) a 4 (descreve-me 

muito bem). Leia atentamente cada item antes de responder no espaço correspondente. É 

importante que as suas respostas sejam francas e honestas. Obrigado. 

 

0 1 2 3 4 

Não me descreve bem    Descreve-me muito bem 
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_____ 1. Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupação pelas pessoas menos 

afortunadas do que eu. [PE] 

_____ 2. De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista dos 

outros. [TP] [i] 

_____ 3. Às vezes, não sinto muita pena quando as outras pessoas estão a ter problemas. 

[PE] [i] 

_____ 4. Facilmente me deixo envolver nos sentimentos das personagens de um romance. 

[F] 

_____ 5. Em situações de emergência, sinto-me desconfortável e apreensivo/apreensiva. 

[DP] 

_____ 6. Habitualmente mantenho a objectividade ao ver um filme ou um teatro e não me 

deixo envolver por completo. (F) [i] 

_____ 7. Quando há desacordo, tento atender a todos os pontos de vista antes de tomar 

uma decisão. [TP] 

_____ 8. Quando vejo que se estão a aproveitar de uma pessoa, sinto vontade de a 

proteger. [PE] 

_____ 9. Por vezes tento compreender melhor os meus amigos imaginando a sua 

perspectiva de ver as coisas. [TP] 

_____ 10. É raro ficar completamente envolvido/envolvida num bom livro ou filme. [F] 

[i] 

_____ 11. Quando vejo alguém ficar ferido, tendo a permanecer calmo/calma. [DP] [i] 

_____ 12. As desgraças dos outros não me costumam perturbar muito. [PE] [i] 

_____ 13. Depois de ver um filme ou um teatro, sinto-me como se tivesse sido uma das 

personagens. [F] 

_____ 14. Estar numa situação emocional tensa assusta-me. [DP] 

_____ 15. Geralmente sou muito eficaz a lidar com emergências. [DP] [i] 

_____ 16. Fico muitas vezes emocionado/emocionada com coisas que vejo acontecer. 

[PE] 

_____ 17. Acredito que uma questão tem sempre dois lados e tento olhar para ambos. 

[TP] 

_____ 18. Descrever-me-ia como uma pessoa de coração mole. [PE] 

_____ 19. Quando vejo um bom filme, consigo facilmente pôr-me no lugar do 

protagonista. [F] 

_____ 20. Tendo a perder o controlo em situações de emergência. [DP] 

_____ 21. Quando estou aborrecido/aborrecida com alguém, geralmente tento pôr-me no 

seu lugar por um momento. [TP] 



A Empatia do Estudante de Medicina Dentária: Perceção dos próprios  

28 

 

_____ 22. Quando estou a ler uma história ou um romance interessante, imagino como 

me sentiria se aqueles acontecimentos se tivessem passado comigo.[F] 

_____ 23. Quando vejo alguém numa emergência a precisar muito de ajuda, fico 

completamente perdido/perdida. [DP] 

_____ 24. Antes de criticar alguém, tento imaginar como me sentiria se estivesse no seu 

lugar. [TP] 

 

Legenda: 

 [i] - item invertido. 

 [TP] - Tomada de Perspectiva 

 [PE] - Preocupação Empática 

 [DP] - Desconforto Pessoal 

 [F] - Fantasia 
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Anexo III – Autorização para utilização da escala IRI traduzida e adaptada para 

português por parte dos autores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


