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RESUMO 

No presente estudo objetivou-se avaliar as variáveis associadas à 

autopercepção do rendimento escolar de uma amostra de acadêmicos do curso de 

odontologia, bem como os níveis de empatia que os alunos de cada ano do curso 

apresentavam. Foram coletados dados de 212 estudantes do 1º ao 5º ano do curso 

por meio de três instrumentos de pesquisa, sendo eles um questionário 

sociodemográfico, uma escala de resiliência e uma de empatia. Observou-se que a 

autopercepção do rendimento escolar esteve estatisticamente associada a variáveis 

sociodemográficas e psicológicas, e que os graduandos apresentaram diferentes 

escores de empatia de acordo com o ano de graduação. 

Palavras-chave: Educação em odontologia. Empatia. Resiliência psicológica.  

 

  



 
 

ABSTRACT   

This study aimed to evaluate the variables associated with self-perceived 

academic achievement in a sample of dental students, as well as the levels of empathy 

that students from each year of the course have. Data were collected from 212 

students from the 1st to the 5th year of the course through three research instruments, 

namely a sociodemographic questionnaire, a resilience scale and an empathy scale. 

It was observed that self-perception of school performance was statistically associated 

with sociodemographic and psychological variables, and that undergraduate students 

had different empathy scores according to the year of graduation. 

Key words: Dental education. Empathy. Psychological resilience. 
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1 INTRODUÇÃO 

O ingresso no Ensino Superior é marcado por um período de 

vulnerabilidade, pois os estudantes são submetidos no espaço universitário a uma 

considerável carga de estresse, que está intimamente relacionada às cobranças 

pessoais, expectativas familiares e encargos financeiros, bem como com as 

transformações maturacionais decorrentes da passagem da adolescência à vida 

adulta (Coleta et al., 2006; Rodrigues et al., 2010)  

 Neste contexto, o desempenho acadêmico pode ser influenciado por 

diversas variáveis, entre elas o nível de resiliência pessoal (Martinez et al. 2016). 

Segundo Rutter (1993), a resiliência é o termo utilizado para definir a pessoa que, 

apesar de nascer e viver em situações de risco, se desenvolve com saúde e êxito. 

Para Garcia et al. (2009), a resiliência não é uma característica ou traço individual, 

mas consequência da interação entre os fatores de risco, a intensidade e duração dos 

mesmos e dos fatores de proteção do indivíduo ou do seu ambiente, decorrentes de 

relações parentais satisfatórias e da disponibilidade de fontes de suporte social na 

vizinhança, escola e comunidade.  

 Por outro lado, as dificuldades enfrentadas ao longo do curso podem 

influenciar o nível de empatia dos estudantes de odontologia (Sánchez-Jiménez et al., 

2013; González-Martínez et al., 2015). De acordo com Rogers (1992), a empatia 

envolve um sentimento de sensibilização pelas mudanças sentidas e refletidas, 

momento a momento, pela outra pessoa. Para Halpern (2001), a empatia entre médico 

e paciente é importante porque deixa o último mais seguro e disposto a informar com 

mais desenvoltura seus problemas, sintomas e dúvidas. Além disso, estudos indicam 

que o nível de empatia pode inclusive influenciar o rendimento acadêmico (Faisal e 

Ghani, 2015). 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

A fim de subsidiar o desenvolvimento da pesquisa, são apresentadas a 

seguir os resultados de pesquisas que avaliaram o impacto das variáveis estudadas 

no presente estudo com o rendimento acadêmico.  

Sobre a relação do nível socioeconômico com o desempenho acadêmico, 

Jonas et al. (2015) avaliaram associações entre o nível socioeconômico de estudantes 

do ensino médio de São Paulo com o rendimento escolar no ano de 2014 e verificaram 

que os estudantes cujos pais possuíam nível de escolaridade e a renda mais baixas 

apresentaram os piores rendimentos escolares. 

Em 2009, a psicóloga Silvana Canalhe Garcia et al. realizaram uma 

pesquisa investigando fatores de resiliência e do desenvolvimento de 107 crianças de 

uma escola pública em São Paulo e notaram que quase metade de suas mães relatou 

que seus filhos possuíam problemas emocionais e comportamentais e que esses 

influenciavam negativamente no desempenho escola. Do total da amostra, apenas 

8% dela apresentou ser resiliente frente a esses problemas adversos tais como 

problemas financeiros, ausência paterna, separação dos pais. Seguindo essa linha, 

Garcia e Boruchovitch (2014) realizaram uma pesquisa com estudantes do ensino 

fundamental II e constataram uma forma relação entre resiliência e atribuições de 

casualidade, ou seja, interpretações que os estudantes dão às causas do rendimento 

escolar obtido. Além disso, os autores verificaram que indivíduos atribuem razões 

internas e controláveis ao desempenho acadêmico, mostrando características 

positivas de resiliência. 

Partindo para um cenário internacional, Mwangi et al (2015) estudaram 

alunos do ensino médio de uma escola no Quênia e descobriram correlações 

significativas entre as conquistas acadêmicas e a resiliência. Os resultados indicaram 

que mais da metade dos alunos possuíam níveis moderados de resiliência (55%) e 

desempenho acadêmico (64%). O autor constatou, ainda, uma correlação estatística 

positiva forte entre essas variáveis.  

Rodríguez-Fernández et al. (2018) também observaram essas relações em 

um estudo conduzido no país Basco. Os resultados obtidos pelo autor indicaram 
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associação positiva entre resiliência, bem-estar subjetivo e performance escolar e sua 

autopercepção. 

Em se tratando de empatia, Yahaya et al. (2012) constataram em um 

estudo conduzido na Malásia que a fatores psicológicos se relacionam com o 

desempenho cognitivo dos acadêmicos. Os autores afirmam que a inteligência 

emocional, sobretudo a empatia, contribuem e realçam as habilidades cognitivas dos 

estudantes.  

Em 2016, Torres-Martínez et al. investigaram os níveis de empatia dos 

estudantes de odontologia Universidade de San Sebástian, no Chile, notando que o 

grau de empatia começa a aumentar a partir do terceiro ano letivo seguindo uma 

constante. Além disso, os autores apuraram que as mulheres apresentam melhores 

níveis de empatia do que os homens.  

Por outro lado, Díaz-Narváez et al. (2017) estimaram os níveis de empatia 

e o potencial de crescimento dele de estudantes da Universidade Evangélica de El 

Salvador e notou que, ao contrário de Torres-Martínez, os acadêmicos do sexo 

masculino mostraram-se mais empáticos do que as meninas, constatando também 

que esse grau não tende a diminuir ao longo da graduação.  

Numa revisão sistemática sobre empatia em estudantes e profissionais de 

saúde, Maximiano-Barreto et al. (2020) concluiu que fatores sociodemográficos (como 

ser do sexo feminino, casado, mais velho, ter irmãos e filhos) estão associados a 

melhores níveis de empatia. Além disso, o autor percebeu também que estudos 

indicam que acadêmicos dos anos finais e profissionais com mais tempo de prática 

clínica tendem a apresentar maiores habilidades empáticas. 
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3 PROPOSIÇÃO 

A vida universitária é uma fase de descobertas e superações e o estudante 

apresenta diversos fatores estressantes que podem interferir no seu rendimento 

acadêmico e resiliência. Apesar de serem campos importantes a serem avaliados 

durante o curso de graduação, verifica-se uma escassez de estudos investigando 

aspectos psicossociais relacionados a resiliência, empatia e desempenho acadêmico 

em graduandos de cursos de odontologia, principalmente nacionais. Portanto, 

desenvolveu-se a presente pesquisa com os seguintes objetivos:  

a) Avaliar os níveis de resiliência e empatia dos alunos do curso de 

graduação da FOP ao longo dos anos do curso.  

b) Avaliar suas associações com a autopercepção do rendimento escolar 

dos acadêmicos. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Aspectos éticos 

O presente estudo seguiu conforme resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde e foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CEP-FOP/UNICAMP) sob 

número CAAE: 71327717.5.0000.5418. 

4.2 Critérios de inclusão e exclusão   

O indivíduo deveria apresentar os seguintes critérios de inclusão para ser 

considerado elegível para o estudo:  

- Ser aluno regularmente matriculado no curso de graduação da FOP; 

- Ser maior de 18 anos e assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE); 

- Ser menor de idade, porém, cujos responsáveis assinarem o TCLE; 

Foram excluídos deste estudo:  

- Alunos não matriculados no curso de graduação da FOP; 

- Aqueles que se recusaram a assinar o TCLE; 

- Acadêmicos menores de idade cujos responsáveis se recusaram a 

assinar o TCLE; 

4.3 Coleta dos dados 

A coleta dos dados foi realizada de duas maneiras: online e presencial. 

Para o quinto (último) ano do curso de graduação, a estratégia adotada foi a aplicação 

dos formulários no formato online. O pesquisador montou os questionários em um site 

de pesquisas e os divulgou (explicando os detalhes do processo) por e-mail, 
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mensagens diretas e pessoalmente para os alunos da turma, convidando-os a 

participarem da pesquisa. Por sua vez, para os alunos do primeiro ao quarto ano, a 

pesquisa foi realizada nos ambientes da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, em 

horários em que os alunos não estavam assistindo as aulas ou participando de 

atividades laboratoriais ou clínicas, tais como biblioteca e anfiteatros. Inicialmente o 

pesquisador fez o convite para a participação, explicando os objetivos e metodologia 

do estudo e, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), entregou os instrumentos de coleta de dados para autopreenchimento por 

parte dos participantes. Os instrumentos utilizados foram: 

 Questionário sociodemográfico e comportamental: composto por 

questões que investigam sexo, idade, saúde geral, nível de 

escolaridade dos pais, autoconfiança, autoavaliação da aparência e do 

rendimento escolar, se possui reprovação no curso, nível de dificuldade 

para fazer amizades, uso de medicamentos psicoativos, se possui 

residência permanência em Piracicaba e com quem mora, se realiza 

tratamento médico, etc. 

 Escala de medição de resiliência de Wagnild e Young (1993): A 

Escala de Resiliência (ER) foi desenvolvida por Wagnild e Young 

(1993). Tal escala possui 25 itens com respostas tipo Likert, de 7 pontos, 

variando de “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente” (7). Os 

escores da ER oscilam entre 25 e 175 pontos. No estudo original, o valor 

da média dos participantes foi de 146. A soma dos pontos gera um 

escore, que neste estudo foi categorizado de acordo com a autora da 

escala. Interpretação dos escores: ≤ 124: baixo; 125 – 145: médio; e > 

145: alto. 

 Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI): A 

Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI) mede a 

empatia cognitiva e afetiva das pessoas. Cada item da EMRI possui 

uma pontuação de 1 a 7 de acordo com a escala de Likert (Concordo 

totalmente = 7 / Discordo totalmente = 1). As respostas provenientes 

das questões 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 18 e 19 possuem escore reverso 

(Concordo totalmente = 1 / Discordo totalmente = 7). Os valores obtidos 
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de cada questão serão somados e a pontuação final  representa o 

escore da empatia. No estudo original, o valor médio apresentado foi de 

120 (Moreto, 2015). 

As afirmativas que compõem os questionários das variáveis resiliência 

(escala de medição de resiliência de Wagnild e Young, 1993) e empatia (escala 

multidimensional de reatividade interpessoal -EMRI) se baseiam num diferencial 

semântico enumerado de 1 a 7, em que 1 representa discordo totalmente e 7 concordo 

totalmente. Sendo assim, o estudante deveria atribuir um valor para cada afirmativa. 

Disso, faz-se a soma geral desses valores e obtém-se o escore individual de 

resiliência e empatia. 

Para a variável desfecho rendimento escolar, sua avaliação foi feita por 

uma questão inclusa no questionário sociodemográfico e comportamental. Nela, o 

estudante deveria fornecer uma autopercepção do seu desempenho acadêmico, 

classificando-o como ruim, regular, bom, muito bom ou excelente. 

4.4 Análise estatística 

Análises brutas e ajustadas foram realizadas para testar a associação 

entre a variável dependente (auto percepção do rendimento escolar) e as 

independentes. As variáveis que apresentaram p<0,20 nas análises brutas foram 

testadas no modelo de regressão logística múltiplo, tendo como critério de 

permanência no modelo final p≤0,05.  

Ainda em se tratando das análises bioestatísticas, foi rodado o teste 

de não paramétrico de Kruskal Wallis para avaliar diferenças entre as médias do 

escore do questionário de empatia entre os anos. 

Os testes estatísticos foram realizados pelo programa estatístico SAS 

(SAS Institute Inc. 2011 version 9.4, NC, USA).  
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5 RESULTADOS 

Foram coletados dados de 66 estudantes do primeiro ano, 49 do segundo, 

29 do terceiro, 45 do quarto e 23 do quinto, totalizando 212 estudantes, de ambos os 

sexos, com idade variando entre 18 e 32 anos, conforme apresentado na tabela 1. Os 

quadros 2 e 3, por sua vez, apresentam as médias por afirmativa da escala de 

resiliência e inventário da empatia, respectivamente.  

Com o intuito de organizar os resultados obtidos nos questionários de 

resiliência e empatia e compará-los, foi feita a média dos níveis dessas variáveis por 

turma, organizando-as em um gráfico. Os gráficos de resiliência e empatia, 

respectivamente, são apresentados nas figuras 1 e 2. 

 

 

Tabela 1 - Frequência das respostas ao questionário sociodemográfico e comportamental por 

turma da FOP 

 (continua) 

 
Turmas 

Variável 
1° ano 2° ano 3° ano 4° ano 5° ano 

n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) 

Sexo 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

Masculino 13 19,7% 11 22,4% 7 24,1% 11 24,4% 3 13% 

Feminino 53 80,3% 38 77,6% 22 75,9% 34 75,6% 20 87% 

Idade                

Até 20 anos 55 83,3% 30 61,2% 12 41,3% 0 0% 0 0% 

21 a 25 anos 11 16,7% 18 36,7% 13 44,8% 40 89% 20 87% 

26 a 30 anos 0 0% 1 2,1% 3 10,4% 4 8,8% 2 8,7% 

31 anos ou mais 0 0% 0 0% 1 3,5% 1 2,2% 1 4,3% 

Possui residência 

permanente em 

Piracicaba 

               

               

Sim 8 12,1% 9 18,4% 8 27,6% 10 22,2% 5 21,7% 

Não 58 87,8% 40 81,6% 21 72,4% 35 77,8% 18 78,3% 
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Tabela 1 - Frequência das respostas ao questionário sociodemográfico e comportamental por 

turma da FOP 

 (continuação) 

 
Turmas 

Variável 
1° ano 2° ano 3° ano 4° ano 5° ano 

n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) 

Residência permanente 

em Piracicaba 

               

               

Pai, mãe e irmãos 4 36,4% 5 55,5% 4 40% 5 50% 3 60% 

Somente pai e irmãos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Somente mãe e irmãos 2 18,2% 0 0% 2 20% 2 20% 0 0% 

Avós 2 18,2% 1 11,1% 0 0% 0 0% 0 0% 

Outros 0 0% 3 33,4% 2 20% 3 30% 2 40% 

Residência permanente 

fora de Piracicaba 

               

               

República 6 10,3% 12 30% 1 4,7% 9 25,7% 4 22,2% 

Pensão 15 25,9% 7 17,5% 8 40% 7 20% 1 5,6% 

Casa de parentes 26 44,8% 14 35% 8 40% 12 34,3% 6 33,3% 

Sozinho 11 19% 7 17,5% 4 15,3% 7 20% 7 38,9% 

Nível de escolaridade da 

mãe 
               

Não estudou 0 0% 0 0% 1 3,4% 0 0% 0 0% 

Começou ensino 

fundamental 
4 6,1% 4 8,2% 2 6,9% 0 0% 0 0% 

Terminou ensino 
fundamental 

3 4,5% 4 8,2% 2 6,9% 2 4,7% 0 0% 

Começou ensino médio 2 3% 1 2% 2 6,9% 4 9,3% 0 0% 

Terminou ensino médio 20 30,3% 12 24,5% 7 24,1% 8 18,6% 6 26,1% 

Começou ensino superior 4 6,1% 2 4,1% 2 6,9% 5 11,6% 0 0% 

Terminou ensino superior 33 50% 26 53% 13 44,8% 24 55,8% 17 73,9% 

Nível de escolaridade do 

pai 
               

Não estudou 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Começou ensino 

fundamental 
2 3% 3 6,1% 3 10,3% 1 2,2% 0 0% 

Terminou ensino 

fundamental 
1 1,5% 2 4,1% 3 10,3% 2 4,4% 0 0% 

Começou ensino médio 8 12,1% 1 2% 0 0% 2 4,4% 1 4,3% 

Terminou ensino médio 18 27,3% 13 26,5% 7 24,2% 12 26,8% 4 17,4% 

Começou ensino superior 4 6,1% 6 12,2% 3 10,3% 1 2,2% 2 8,7% 

Terminou ensino superior 33 50% 24 49% 13 44,9% 27 60% 16 69,6% 
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Tabela 1 - Frequência das respostas ao questionário sociodemográfico e comportamental por 

turma da FOP 

 (continuação) 

 
Turmas 

Variável 
1° ano 2° ano 3° ano 4° ano 5° ano 

n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) 

Avaliação do 

rendimento 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

Excelente 4 6,1% 3 6,1% 1 3,4% 4 8,9% 6 26,1% 

Bom 37 56,1% 26 53,1% 20 69% 30 66,7% 14 60,9% 

Regular 24 36,4% 19 38,8% 7 24,2% 9 20% 3 13% 

Ruim 2 1,5% 1 2% 1 3,4% 2 4,4% 0 0% 

Péssimo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Reprovação no curso                

Sim 2 3% 2 4,1% 1 96,6% 2 4,4% 3 13% 

Não 64 97% 47 95,9% 28 3,4% 43 95,6% 20 87% 

Saúde em geral                

Excelente 6 9,1% 5 10,2% 2 6,9% 3 6,8% 1 4,3% 

Muito boa 22 33,3% 11 22,4% 13 44,8% 14 31,1% 2 8,7% 

Boa 27 40,9% 19 38,8% 9 31% 19 42,2% 17 74% 

Regular 9 13,6% 14 28,6% 5 17,2% 8 17,7% 2 8,7% 

Ruim 2 3% 0 0% 0 0% 1 2,2% 1 4,3% 

Uso de medicamento 

ansiolítico ou 

antidepressivo 

               

Sim 6 9,1% 3 6,1% 3 10,3% 6 13,3% 2 8,7% 

Não 60 90,9% 46 93,9% 26 89,7% 39 86,7% 21 91,3% 

Uso de medicamentos 

por problemas na FOP 

               

               

Sim 7 10,6% 13 26,5% 11 37,9% 20 44,4% 10 43,5% 

Não 59 89,4% 36 73,5% 18 62,1% 25 55,6% 13 56,5% 

Realizando tratamento 

médico 
               

Sim 11 16,7% 7 14,3% 7 24,1% 10 22,2% 8 34,8% 

Não 55 83,3% 42 85,7% 22 75,9% 35 77,8% 15 65,2% 

Confiança em si mesmo                

Sempre 12 18,2% 12 24,5% 5 17,2% 9 20% 7 30,4% 

Quase sempre 41 62,1% 25 51% 19 65,6% 30 66,7% 14 60,9% 

Raramente 13 19,7% 11 22,5% 5 17,2% 6 13,3% 2 8,7% 

Nunca 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 
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Tabela 1 - Frequência das respostas ao questionário sociodemográfico e comportamental por 

turma da FOP 

 (conclusão) 

 
Turmas 

Variável 
1° ano 2° ano 3° ano 4° ano 5° ano 

n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) 

Corpo                

Magro 12 18,2% 12 24,5% 8 27,6% 9 20% 9 39,1% 

Gordo 21 31,8% 12 24,5% 10 34,5% 17 37,8% 6 26,1% 

No tamanho certo 28 42,4% 23 46,9% 10 34,5% 16 35,6% 8 34,8% 

Não penso sobre isso 5 7,6% 3 4,1% 1 3,4% 3 6,7% 0 0% 

Aparência                

Excelente 2 3% 2 4,1% 1 3,4% 2 4,4% 1 4,3% 

Muito boa 15 22,7% 17 34,7% 6 20,7% 5 11,1% 6 26,1% 

Boa 29 44% 23 46,9% 18 62,2% 24 53,3% 12 52,2% 

Regular 18 27,3% 7 14,3% 3 10,3% 22 24,4% 3 13% 

Ruim 2 3% 0 0% 1 3,4% 3 6,7% 1 4,3% 

Facilidade em fazer 

amigos 
               

Muito fácil 6 9,1% 11 22,4% 2 6,9% 2 4,5% 2 8,7% 

Fácil 35 53% 22 44,9% 18 62,1% 37 82,2% 16 69,6% 

Difícil 23 34,8% 12 24,5% 7 24,1% 6 13,3% 5 21,7% 

Muito difícil 2 3% 4 8,2% 2 6,9% 0 0% 0 0% 

Observou-se, de forma geral, que a maioria dos respondentes era do sexo 

feminino (78,7%), com idade variando de 18 a 32 anos, residindo temporariamente 

em Piracicaba (81,1%), cuja escolaridade dos pais era acima do ensino médio 

(53,3%), avaliaram seu rendimento escolar até o momento como bom (59,9%), não 

haviam sido reprovados no curso (95,2%) e julgavam sua saúde em geral como boa 

(42,9%) e com autoconfiança quase sempre (60,8%). Além disso, a maioria dos 

estudantes afirmaram não estar sob o uso de medicamentos psicoativos (90,5%) ou 

tratamento médico (79,7%). Por fim, a maioria apresentou facilidade em fazer amigos 

(60,3%) e julgou sua aparência como boa (50%). 
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Quadro 1 - Respostas às questões da escala de resiliência 

 Médias (n) 

Afirmações  
1° 

ano 

2° 

ano 

3° 

ano 

4° 

ano 

5° 

ano 

1. Quando eu faço planos, eu os levo até o fim 5,3 5,0 5,1 5,3 5,5 

2. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou 

outra 5,3 5,3 5,2 5,6 5,6 

3. Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer 

outra pessoa 5,5 5,1 5,4 5,3 5,1 

4. Manter interesse nas coisas é importante pra mim 5,9 5,5 5,9 5,6 5,8 

5. Eu posso estar por minha conta se eu precisar 5,1 4,9 5,6 4,9 5,2 

6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida 6,2 6,0 6,3 6,0 6,5 

7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupação 3,8 3,7 3,8 3,4 3,3 

8. Eu sou amigo de mim mesmo 5,6 5,5 5,9 5,2 5,6 

9. Eu sinto que posso lidar com várias coisas ao mesmo 

tempo 4,5 4,2 4,3 4,6 4,3 

10. Eu sou determinado 5,5 5,5 5,3 5,5 5,9 

11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas 2,9 2,9 3,4 2,6 2,3 

12. Eu faço as coisas um dia de cada vez 3,6 3,7 3,9 4,0 4,1 

13. Eu posso enfrentar tempos difíceis porque já 

experimentei dificuldades antes 4,7 4,8 5,0 5,2 5,3 

14. Eu sou disciplinado 4,7 4,6 5,1 4,8 5,0 

15. Eu mantenho interesse nas coisas 4,9 4,8 5,1 5,0 5,2 

16. Eu normalmente posso achar motivo para rir 5,9 5,7 5,8 5,6 6,0 

17. Minha crença em mim mesmo me leva a atravessar 

tempos difíceis 5,1 5,0 5,2 4,9 5,1 

18. Em uma emergência, eu sou uma pessoa em quem as 

pessoas podem contar 5,8 5,8 5,9 5,8 6,0 

19. Eu posso geralmente olhar uma situação de diversas 

maneiras 5,3 5,4 5,1 5,0 5,1 

20. Às vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou não 5,5 5,4 5,6 5,1 5,9 

21. Minha vida tem sentido 5,6 5,4 5,6 5,4 5,5 

22. Eu não insisto em coisas as quais eu não posso fazer 

nada sobre elas 4,1 4,4 4,7 4,0 3,7 

23. Quando eu estou em uma situação difícil, eu 

normalmente acho uma saída 5,1 4,9 4,9 5,1 5,2 

24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho 

que fazer 4,1 3,9 3,8 4,0 4,3 

25. Tudo bem se há pessoas que não gostam de mim 4,3 5,3 5,1 5,1 4,9 
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Observou-se, de forma geral, que a média dos escores para o questionário 

de resiliência variou entre 2,3 e 6,5 (mínimo 1 e máximo 7) para todas as questões, 

sendo que as questões 7 (Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupação) e 

11 (Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas) apresentaram os menores 

escores, indicando que os alunos apresentaram maiores dificuldades em relação a 

estes aspectos em suas vidas pessoais. 

 

Quadro 2 - Respostas à Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI). 

(continua) 

 Médias (n) 

Afirmações 
1° 

ano 

2° 

ano 

3° 

ano 

4° 

ano 

5° 

ano 

1. A compreensão dos profissionais de saúde sobre os 

sentimentos dos seus pacientes e os sentimentos das 

famílias dos seus pacientes não influencia nos resultados 

do tratamento 

6,7 6,6 6,5 6,5 6,1 

2. Os pacientes sentem-se melhores quando seus 

prestadores de cuidados de saúde compreendem seus 

sentimentos 

6,8 6,8 6,8 6,8 6,8 

3. É difícil para um profissional de saúde ver as coisas do 

ponto de vista dos pacientes 
4,5 4,3 4,4 4,3 5,1 

4. Compreender a linguagem corporal é tão importante 

quanto a comunicação verbal na atenção à saúde 
6,5 6,6 6,7 6,5 6,5 

5. O senso/sentido de humor do profissional de saúde 

contribui para um melhor resultado clínico 
6,2 5,9 6,2 6,0 6,0 

6. Como as pessoas são diferentes, é difícil ver as coisas 

do ponto de vista dos pacientes 
4,1 3,9 3,9 4,2 5,1 

7. Prestar atenção às emoções dos pacientes não é 

importante na entrevista com o paciente 
6,7 6,7 6,8 6,8 6,5 

8. A atenção às experiências pessoais dos pacientes não 

influencia nos resultados do tratamento 
6,8 6,4 6,4 6,2 6,7 

9. Os profissionais de saúde devem tentar colocar-se no 

lugar dos seus pacientes quando lhes prestam cuidados 
6,5 6,6 6,7 6,4 6,6 

10. Os pacientes valorizam a compreensão dos seus 

sentimentos por parte do profissional de saúde, a qual por 

si só, é terapêutica 

5,7 5,8 5,7 5,7 6,0 
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Quadro 2 - Respostas à Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI). 

(conclusão) 

 Médias (n) 

Afirmações 
1° 

ano 

2° 

ano 

3° 

ano 

4° 

ano 

5° 

ano 

11. As doenças só podem ser curadas com tratamento 

específico; portanto, os laços emocionais dos profissionais 

de saúde com os seus pacientes não têm influência 

significativa nos resultados do tratamento 

6,6 6,3 6,5 6,5 6,2 

12. Fazer perguntas aos pacientes sobre o que está 

acontecendo em sua vida pessoal não ajuda na 

compreensão das suas queixas físicas 

6,6 6,5 6,5 6,2 6,5 

13. Os profissionais de saúde devem tentar compreender o 

que se passa na mente dos seus pacientes, prestando 

atenção nas suas pistas não-verbais e sua linguagem 

corporal 

6,5 6,5 6,5 6,0 6,3 

14. Eu acredito que a emoção não tem lugar no tratamento 

de doenças médicas 
6,6 6,5 6,4 6,5 6,6 

15.  A empatia é uma competência terapêutica sem a qual 

o sucesso do profissional de saúde é limitado 
6,0 5,9 5,7 6,0 5,9 

16. A compreensão do profissional de saúde do estado 

emocional dos seus pacientes e de suas famílias é um 

componente importante da relação profissional de saúde-

paciente 

6,7 6,3 6,7 6,4 6,5 

17. Os profissionais de saúde deveriam tentar pensar como 

os seus pacientes para prestarem melhores cuidados 
6,2 6,2 6,2 5,9 5,8 

18. Os profissionais de saúde não deveriam deixar-se 

influenciar por laços pessoais fortes com os seus pacientes 

e respectivos familiares 

4,5 3,5 4,0 4,0 3,5 

19. Não gosto de ler literatura não médica nem aprecio 

outras formas de arte 
6,2 5,9 5,9 6,1 5,8 

20. Eu acredito que a empatia é um favor terapêutico 

importante no tratamento do paciente 
6,5 6,6 6,6 6,7 6,4 

 

Com relação aos resultados da Escala Multidimensional de Reatividade 

Interpessoal, a qual mede o nível de empatia, observou-se os menores escores para 

as afirmativas 6 (Como as pessoas são diferentes, é difícil ver as coisas do ponto de 

vista dos pacientes) e 18 (Os profissionais de saúde deveriam tentar pensar como 
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seus pacientes para prestarem melhores cuidados), indicando que os alunos 

apresentaram maiores dificuldades empáticas para essas questões. 

 

   

Gráfico 1 - Escore médio geral do questionário de resiliência por turmas 

 

  

Gráfico 2 - Escore médio geral da Escala Multidimensional de Reatividade 
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Observou-se que as médias gerais da escala de resiliência entre os anos 

variaram de 122,7 a 127.  O ano que obteve a menor média da escala de resiliência 

foi o segundo ano, o que traduz um menor nível de resiliência para os alunos de tal 

turma, enquanto que a maior média da escala ficou para o terceiro ano, que 

apresentou um maior nível de resiliência. Em se tratando de empatia, os níveis médios 

variaram entre 119,5 e 123,2. O ano que obteve a menor média da escala de empatia 

foi o quarto ano, traduzindo um menor nível de empatia para tal turma, enquanto que 

a maior média ficou para o primeiro ano, o que indica um maior nível de empatia para 

essa turma. Em termos gerais, a média de resiliência da unidade foi de 124,7, 

enquanto que a de empatia foi de 120,9. 

Apesar de existir uma linha de tendência que tende a diminuir ao longo da 

graduação, como ilustrado no gráfico 2, não foi observada diferença estatística 

significativa da empatia entre os anos (p=0,2293), de acordo com os resultados 

obtidos pelo programa. 

Em se tratando da avaliação das variáveis associadas ao rendimento 

escolar dos acadêmicos, segundo objetivo do estudo, foram realizadas análises 

brutas e ajustadas para testar a associação entre a variável dependente (auto 

percepção do rendimento escolar) e as independentes. Para a análise estatística, a 

variável auto percepção do rendimento escolar foi dicotomizada em excelente/bom 

e regular/ruim/péssimo. As variáveis que apresentaram p<0,20 nas análises brutas 

foram testadas no modelo de regressão logística múltiplo, tendo como critério de 

permanência no modelo final p≤0,05. Os testes estatísticos foram realizados pelo 

programa estatístico SAS. Os resultados obtidos estão apresentados nas tabelas 3 

e 4. 
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Tabela 3 - Distribuição de frequências do rendimento escolar em função das variáveis 

analisadas 

 

 

  

 

  Rendimento escolar 

  Excelente/Bom Regular/Ruim/Péssimo 

Variáveis N total n (%) n (%) 

Sexo    

Masculino 46 (21,7) 34 (73,91) 12 (26,09) 

Feminino 166 (78,3) 111 (66,87) 55 (33,13) 

Idade     

≤21 anos 128 (60,4) 80 (62,50) 48 (37,50) 

>21 anos 84 (39,6) 65 (77,38) 19 (22,62) 

Possui residência permanente em Piracicaba    

Sim 41 (19,3) 29 (70,73) 12 (29,27) 

Não 171 (80,7) 116 (67,84) 55 (32,16) 

Escolaridade da mãe    

Até o ensino fundamental (até 8 anos) 24 (11,3) 18 (75,00) 6 (25,00) 

Ensino médio e superior 188 (88,7) 127 (67,55) 61 (32,45) 

Escolaridade do pai    

Até o ensino fundamental (até 8 anos) 29 (13,7) 13 (44,83) 16 (55,17) 

Ensino médio e superior 183 (86,3) 132 (72,13) 51 (27,87) 

Classificação socioeconômica (ABEP)    

A+B1+B2 134 (63,2) 98 (73,13) 36 (26,87) 

C1+C2 78 (36,8) 47 (60,26) 31 (39,74) 

Toma algum medicamento ansiolítico    

Sim 20 (9,5) 13 (65,00) 7 (35,00) 

Não 192 (90,5) 132 (68,75) 60 (31,25) 

Já precisou tomar algum medicamento por causa 

da FOP 

 
  

Sim 61 (28,7) 43 (70,49) 18 (29,51) 

Não 151 (71,3) 102 (67,55) 49 (32,45) 

Você confia em você    

Sempre / quase sempre 174 (82) 131 (75,29) 43 (24,71) 

Raramente / nunca 38 (18) 14 (36,84) 24 (63,16) 

Para você é fácil ou difícil fazer amigos    

Muito fácil / fácil 151 (71,2) 102 (67,55) 49 (32,45) 

Difícil / muito difícil 61 (28,8)  43 (70,49) 18 (29,51) 

Resiliência    

Baixo nível de resiliência (≤124) 102 (48,1) 52 (50,98) 50 (49,02) 

Médio nível de resiliência (125-145) 

Alto nível de resiliência (>145) 

89 (42) 

21 (9,9) 

73 (82,02) 

20 (95,24) 

16 (17,98) 

1 (4,76) 
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Tabela 4 - Análises brutas e ajustadas entre o Rendimento escolar (Regular/Ruim/Péssimo) 

com as variáveis independentes 

 

Ref= referência; OR=Odds Ratio; IC=Intervalo de Confiança; Rendimento escolar 

(Regular/Ruim/Péssimo)  foi a categoria de referência da variável dependente.  

 

  

 

 OR bruto IC95% p valor OR ajustado IC95% p 

valor 

 

Sexo        

Masculino Ref       

Feminino 1,40 0,67-2,92 0,3645     

Idade         

≤21 anos 2,05 1,10-3,83 0,0239 1,99 0,97-4,06 0,0599  

>21 anos Ref   Ref    

Possui residência permanente em 

Piracicaba 

       

Sim Ref       

Não 1,15 0,54-2,41 0,7204     

Escolaridade da mãe        

Até o ensino fundamental (até 8 anos) Ref       

Ensino médio e superior 1,44 0,55-3,81 0,4620     

Escolaridade do pai        

Até o ensino fundamental (até 8 anos) 3,19 1,43-7,09 0,0045 4,82 1,91-12,18 0,0009  

Ensino médio e superior Ref   Ref    

Classificação socioeconômica (ABEP)        

A+B1+B2 Ref       

C1+C2 1,80 0,99-3,25 0,0530     

Toma algum medicamento ansiolítico        

Sim 1,19 0,45-3,12 0,7316     

Não Ref       

Já precisou tomar algum medicamento por 

problemas na FOP 
 

     
 

Sim Ref       

Não 1,15 0,60-2,19 0,6767     

Você confia em você        

Sempre / quase sempre Ref   Ref    

Raramente / nunca 5,22 2,48-10,99 <0,0001 2,70 1,16-6,27 0,0212  

Para você é fácil ou difícil fazer amigos        

Muito fácil / fácil 1,15 0,60-2,19 0,6767     

Difícil / muito difícil Ref       

Resiliência        

Baixo nível de resiliência (≤124) 19,22 2,49-148,54 0,0046 15,46 1,83-

130,57 

0,0119  

Médio nível de resiliência (125-145) 

Alto nível de resiliência (>145) 

4,38 

Ref 

0,55-35,04 0,1638 3,60 

Ref 

0,42-30,60 0,2401  



29 
 

No modelo final de regressão verificou-se que os alunos abaixo dos 21 

anos, cujos pais apresentavam escolaridade até o ensino fundamental, que 

confiavam em si mesmo raramente ou nunca, e que apresentavam baixo nível de 

resiliência estiveram associados a uma pior autopercepção do rendimento escolar. 
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6 DISCUSSÃO 

O objetivo desse estudo foi identificar variáveis associadas à 

autopercepção do rendimento acadêmico de uma amostra de graduandos do curso 

de odontologia da FOP/UNICAMP bem como avaliar se havia diferenças nos níveis 

de resiliência e empatia ao longo da graduação. 

Os achados demonstraram que os estudantes com menos de 21 anos, 

pouco resilientes, cujos pais apresentavam baixo grau de escolaridade, e com baixa 

autoconfiança, apresentaram associações estatisticamente significativas com uma 

pior autopercepção do rendimento acadêmico. Isso mostra que a inexperiência de 

vida, provavelmente relacionada com a falta de confiança em si mesmos, faz com que 

os estudantes encontrem maiores problemas em lidar com as dificuldades vida 

acadêmica, seja em se tratando dos estudos ou das atividades clínicas, o que resulta 

em um desempenho acadêmico insatisfatório. Nesse contexto, os baixos níveis de 

resiliência estiveram associados com esse cenário, uma vez que indivíduos pouco 

resilientes apresentaram maiores dificuldades em se adaptar às mudanças, lidar com 

problemas, resistir às pressões e superar obstáculos presentes no ambiente 

universitário. Além disso, no contexto familiar, pais com baixo grau de escolaridade 

podem influenciar negativamente na performance dos graduandos, fato que pode ser 

explicado por diversos fatores tais como a falta de cultura e transmissão de hábitos 

de estudo por conta das adversidades oriundas da pouca formação acadêmica. 

Segundo a autora da escala de medição de resiliência de Wagnild e Young, 

os escores abaixo de 125 são considerados como baixo (acima de 125 = médio). 

Sendo assim, de maneira geral, estudantes da FOP apresentam maiores dificuldades 

em se tratando de questões relacionadas à resiliência psicológica, uma vez que a 

média geral das turmas foi de 124,7. De acordo com o estudo “Psychological 

Predictors of Post Examination Failure Depression among Preclinical Medical and 

Dental Students in Ibadan Nigeria”, de Oluwole e Oyedun (2014), a depressão 

influencia negativamente no desempenho dos estudantes, estando estritamente 

correlacionada com a resiliência psicológica. No presente estudo, como apresentado 

anteriormente na seção de resultados, apesar de uma pequena porcentagem de 

estudantes ainda estar tomando medicamentos antidepressivos, quase metade dos 

graduandos das últimas turmas já necessitou de tratamento com substâncias 



31 
 

psicoativas para superar complicações provenientes do curso de graduação. Portanto, 

em concordância com o referido estudo, indivíduos com maiores tendências 

depressivas e consequentemente menos resilientes demonstram pior rendimento 

acadêmico, relação entre variáveis comprovadas pelos testes estatísticos (baixa 

resiliência e desempenho ruim). 

De acordo com Graziela Moreto (2015), no estudo “Avaliação da empatia 

de estudantes de medicina em uma universidade na cidade de São Paulo utilizando 

dois instrumentos” os estudantes da universidade não apresentaram diferenças 

significativas nos escores de empatia entre as turmas do curso. A autora afirma que 

estudos internacionais nos EUA apontam uma erosão da empatia nos últimos anos 

da graduação, enquanto que houve discretos aumentos de empatia em estudos 

realizados no continente asiático. Entretanto, no presente estudo, foi observado que 

os graduandos de odontologia da FOP não apresentam divergências relevantes nos 

níveis de empatia ao longo da graduação, bem como na pesquisa de Moreto. Segundo 

a autora, as médias de empatia dos seus participantes foi de 120, o que se aproxima 

muito com os valores obtidos pelo estudo da FOP, cuja média geral foi de 120,9, como 

apresentado na seção de resultados. Sendo assim, em contrapartida com estudos 

realizados nos EUA (Chen, 2007; Hojat, 2004), apud Moreto (2015), os alunos da FOP 

apresentam pouca erosão empática ao longo da graduação (ou seja, não houve uma 

diminuição considerável dos níveis de empatia dos estudantes).   

Como maneira de evitar a erosão da empatia, Moreto (2015) aponta 

possíveis metodologias que impactam positivamente na melhora da dimensão 

cognitiva da empatia: exemplos adequados dos professores, maior atenção às áreas 

de orientação profissional, psicologia aplicada, educação para a saúde para uma boa 

formação humanística do aluno, sem sobrecarregá-los apenas com aulas de 

conhecimento teórico para execução atividades técnicas, contribuindo com um bom 

desenvolvimento de habilidades terapêuticas em se tratando da relação profissional-

paciente. Apesar da pouca variabilidade no grau de empatia ao longo dos anos na 

FOP, é importante considerar essas metodologias descritas pela autora e implementá-

las no ambiente universitário em questão, para que futuramente haja apenas 

mudanças positivas nesse cenário.  
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Ainda em se tratando da FOP, chama a atenção o fato de que a turma que 

e apresentou maiores escores empáticos foi o primeiro ano, uma vez que se trata de 

uma turma de transição que ainda está conhecendo a universidade, tendo tido pouco 

ou nenhum contato com as áreas da odontologia social ou práticas clínicas. Apesar 

das divergências dos níveis dessa variável serem quase que irrelevantes entre as 

turmas, alunos que acabaram de ingressar no ensino superior e que nunca tiveram 

contato com o paciente possuem maior ou igual grau de empatia se comparados com 

alunos já introduzidos no curso, fato também notado no estudo “Niveles de orientación 

empática en estudiantes de odontología de la Universidad del Desarrollo, sede 

Santiago (Chile)”, de autoria de Casas (2014). A autora afirma ausência de 

discrepâncias estatísticas significativas entre as turmas dos cursos, mas indicaram 

níveis de empatia um pouco maiores para os semestres iniciais. Tendo isso em vista, 

é importante refletir sobre o fato de que, por se tratar de um curso da área da saúde, 

os indivíduos deveriam, ao longo da graduação, desenvolver melhor suas 

competências terapêutico-emocionais, aprendendo, durante o curso, técnicas de 

afinidade para com o próximo, sabendo ser compreensivo e colocar-se no lugar de 

seus pacientes para a obtenção de bons resultados terapêuticos. 
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7 CONCLUSÃO 

Os níveis de resiliência e empatia ao longo do curso de graduação da FOP 

foram baixos para resiliência (124,7) e médio para empatia (120,9), de acordo com as 

interpretações observadas nos estudos originais. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre as turmas relativa aos escores médios dos 

instrumentos de empatia e resiliência, o que indica que esses indivíduos não 

divergiram de maneira significativa nessas questões. 

Entretanto, verificou-se que autopercepção do rendimento escolar esteve 

associado às seguintes variáveis psicossociais: estudantes com menos de 21 anos, 

pouco resilientes, cujos pais apresentavam baixo grau de escolaridade, e com baixa 

autoconfiança. 

Dessa forma, ações de promoção de saúde deveriam ser implementadas 

no ambiente universitário, como forma de tentar auxiliar os acadêmicos em questões 

emocionais. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Verificação de originalidade e prevenção de plágio 
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Anexo 2 – Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 3 – Iniciação Científica 

 

 


