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RESUMO

Introducfo: A valorizacdo do papel da empatia e das habilidades interpessoais no campo
médico e odontoldgico gerou mudangas curriculares nos programas de treinamento em
medicina e odontologia. Diferentes associagdes emitiram conceitos sobre a importancia de
incluir a empatia na formacao disciplinar de estudantes da area da saude. No processo de
formagao do profissional, ¢ missdo da universidade ampliar, a luz de evidéncias cientificas, o
conceito humanista em moldes modernos, ampliando horizontes e perspectivas para o
atendimento odontologico humanizado. Dentro deste contexto, a empatia, ao lado da
competéncia e respeito, ¢ reconhecida como um atributo essencial dos profissionais de saude e
um dos componentes fundamentais da boa relagao profissional-paciente. Assim, diante da
importancia da empatia na pratica clinica odontoldgica e da escassez de escalas para avaliar a
empatia, no contexto brasileiro, faz-se necessario o desenvolvimento de novas escalas para a
sua mensuracdo. Objetivo: Elaborar e validar uma escala brasileira para a mensuragdo da
empatia no contexto do atendimento clinico odontologico. Metodologia: Os itens iniciais da
escala foram elaborados baseados na literatura, levando-se em consideragdo seis situacdes
clinicas do atendimento odontoldgico ¢ os dominios do construto: tomada de perspectiva,
compreensdo empatica e preocupacao empatica. Estes itens foram avaliados individualmente
por especialistas da area e posteriormente reanalisados em um grupo focal composto por
profissionais da saude A versdao do instrumento obtida no grupo focal foi submetida a um pré-
teste com estudantes de odontologia para anélise semantica e de entendimento dos itens. Esta
versao do pré-teste foi distribuida para 164 estudantes de odontologia para analise das
propriedades psicométricas do instrumento. Resultado: A versdo da escala obtida, apos o pré-
teste, continha 33 itens que mostraram adequacdo semantica e cultural satisfatorias. Apos
analise psicométrica do modelo proposto, foram retirados 10 itens devido a polarizagdo das
respostas. As medidas de estatistica para validar o construto mostraram que, para uma variancia
explicada de 64%, as questdes se distribuiram em nove fatores demonstrando que o modelo
obtido ndo se ajusta bem a estrutura de correlacao existente entre as questdes do instrumento
de pesquisa. Conclusao: O modelo proposto para a Escala de empatia em odontologia atendeu
aos critérios de adequagcdo semantica e cultural, entretanto ndo apresentou uma boa
confiabilidade interna. Novos estudos deverao ser realizados para a adequacao do instrumento.

Palavras-Chave: Educagdo em satide. Empatia. Estudantes de odontologia.



ABSTRACT

Introduction: The appreciation of the empathy role and the interpersonal skills in the medical
and dental field has generated curricular changes in training programs in medicine and dentistry.
Different associations have issued concepts about the importance of including the empathy in
the disciplinary development of the students in the health field. It is the mission of university
to expand, in the light of scientific evidence, the humanistic concept in modern patterns,
expanding horizons and perspectives for humanized dental care in the process training of the
professional. Within this context, empathy, alongside the competence and respect, is recognized
as an essential attribute of health professionals and is one of the fundamental components of a
good professional-patient relationship. Thus, given the importance of the empathy in the dental
clinical practice and the shortage of scales to assess the empathy, in the Brazilian context, it is
necessary to develop new scales for its measurement. Objective: develop and validate a
Brazilian scale for measuring the empathy in the context of clinical dental care. Methodology:
The initial items of the scale were elaborated based on the literature, taking into account six
clinical situations of dental care and the construct domains: perspective taking, empathic
understanding and concern. These items were individually evaluated by specialists in the field,
and subsequently re-analyzed in a focus group composed of health care professionals. The
version of the instrument obtained in the focus group was subjected to a pre-test with dentistry
students for a semantic analysis and understanding of the items. This version of the pre-test was
distributed to 164 students of dentistry for analysis of the instrument's psychometric properties.
Result: The version of the scale obtained after the pre-test contained 33 items that showed
satisfactory semantic and cultural adequacy. After psychometric analysis of the proposed
model, 10 items were removed due to the polarization of responses. The statistical measures to
validate the construct showed that, for an explained variance of 64%, the questions were
distributed into nine factors demonstrating that the model obtained does not fit well with the
existing correlation structure between the questions of the research instrument. Conclusion:
The model proposed for the Dentistry Empathy Scale matched the criteria of semantic and
cultural adequacy. Therefore, it did not present a good internal reliability. Further studies should

be held to adjust the instrument.

Keywords: Health education. Empathy. Dentistry students.
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1 INTRODUCAO

1.1 Empatia

O termo empatia foi derivado de dois termos gregos “em” e “pathos”, que significa “sentir-se
em” e tem sua origem na palavra alema “Einfulung” a qual, segundo Lipss (1903), pode ser
entendida como “a percep¢do de um gesto emocional emitido por alguém ativa a mesma
emogao no observador” (PRESTON; WAAL, 2002). Segundo Rogers (2001), a empatia ndo
possui somente uma resposta reflexa ao comportamento do outro, mas também uma habilidade
que envolve vinculos afetivos e cognitivos entre duas pessoas, possibilitando sensibilizar-se e
envolver-se com a vida privada do outro. Dessa forma, ¢ possivel entender a empatia como um
construto multidimensional, composto por elementos afetivos, cujas bases funcionais poderiam
ser identificadas a partir da atividade integrada de diversos sistemas corticais e cognitivos
(tomada de perspectiva, autoconsciéncia, reconhecimento ¢ compreensao dos estados mentais

das outras pessoas, etc. (DECETY; JACKSON, 2004).

Segundo Hoffman (1992), o componente afetivo da empatia implica em experimentar um afeto
que estd mais voltado para a situacdo do outro do que para a sua propria situacdo, sendo uma
resposta vicaria a imagem mental que alguém tem do sofrimento do outro. Segundo Enz, Zoll
e Diruf (2009), a ativacdo de neuronios espelhos localizados no cortex sensorial, se observarem
os movimentos de outra pessoa, poderia predispor o observador a agir e até mesmo a executar,
subliminarmente, movimentos semelhantes aqueles da pessoa observada. Esse tipo de reacao
teria o potencial de deixar o observador apto a sentir emogdes similares as emocdes da pessoa

observada, com repercussdes importantes para a produgdo da empatia.

Observando a empatia como uma habilidade social da raga humana, ¢ possivel identificar
caracteristicas dessa habilidade representadas por tomada de perspectiva, autoconsciéncia,
consciéncia do outro, reavaliagdo da emocdo, além de expressdo verbal e ndo verbal de
entendimento. Assim, a vertente cognitiva da empatia engloba os seguintes dominios: Cuidado
Compassivo - capacidade de perceber os sentimentos; Tomada de Perspectiva - capacidade de
perceber as experiéncias pessoais de cada paciente e Capacidade de se colocar no lugar do outro

- capacidade de ver o mundo da perspectiva de outra pessoa (AGUIAR et al., 2009).
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A Empatia é reconhecida como um atributo essencial de profissionais de saude (HOJAT, 2002),
pois promove melhor comunicagdo entre o profissional e o paciente, € 0 consequente aumento

da satisfagao com impacto positivo nos resultados terapéuticos (REZENDE et al., 2015).

1.2 Empatia em profissionais de saude

Essa caracteristica empatica, ao lado da competéncia e respeito, ¢ reconhecida como um
atributo essencial dos profissionais de saide (HOJAT et al., 2002) e ¢ um dos componentes
fundamentais da boa relacdo profissional-paciente (HOJAT, 2007; REISS, 2010). Definiram a
empatia, no contexto da atencdo a saide, como um atributo predominantemente cognitivo, e
ndo emocional. Eles postularam que a empatia envolve trés componentes principais - a
compreensao da dor do paciente, a capacidade de comunicar esse entendimento ¢ a intencao de
ajudar. Com essa defini¢do, o entendimento é o componente critico da empatia, em vez de
compartilhar as emog¢des do paciente, como ocorre com a simpatia. Implica na capacidade de
compreender como as experiéncias ¢ sentimentos dos pacientes influenciam e sdo mediados
pela doenca e seus sintomas, € na capacidade de comunicar essa compreensao aos pacientes

(SHERMAN; CRAMER, 2005; RIVERA et al., 2011).

Na América Latina, varios estudos foram realizados sobre os niveis de empatia em diferentes
programas de medicina, odontologia e enfermagem, e os resultados em relacdo ao curso e as
diferengas de género sdo contraditdorios. Alguns estudos relatam aumento nos niveis de empatia
no decorrer do curso (ERAZO-CORONADO et al., 2012; VENTURA et al., 2012; KATAOKA
et al., 2009; BOYLE; WILLIAMS; BROWN, 2010), outros nao observaram diferengas
(BULLEN; SALAZAR; DIAZ-NARVAEZ et al., 2015; PALACIO et al., 2013) e outros
mostraram um decréscimo no nivel de empatia ao longo do curso (GONZALEZ-SERNA et al.,

2014, CARRASCO; BUSTOS; DIAZ-NARVAEZ, 2012; SHERMAN; CRAMER, 2005).

Existe também controvérsia, na literatura, em relagdo a influéncia do género na empatia. Alguns
estudos relatam ter observado niveis mais altos de empatia em mulheres (VENTURA et al,,
2012, GONZALEZ-SERNA et al., 2014; BILBAO et al.,, 2013; BULLEN; SALAZAR; DIAZ-
NARVAEZ et al., 2017; GONZALEZ-MARTINEZ et al., 2015); outros nio observaram
diferengas entre os géneros (ERAZO-CORONADO et al., 2012; PALACIO et al., 2013) e

observaram-se também niveis mais altos de empatia em homens (UGALDE et al., 2011).
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1.3 Empatia nos cursos de graduacio em odontologia

No processo de formacao do profissional, ¢ missao da universidade ampliar, a luz de evidéncias
cientificas, o conceito humanista em moldes modernos, ampliando horizontes e perspectivas

para o atendimento odontoldgico humanizado. (REZENDE et al., 2015).

Os planos curriculares das faculdades de Odontologia da Unido Europeia, Estados Unidos e
Canada definem competéncia, respeito e empatia como os atributos mais importantes do
profissionalismo, associados ao acolhimento e bem-estar, considerados chaves para o
relacionamento empatico na odontologia, assegurando o atendimento humanizado para a

promogio da saude (BROWNELL; KEITH; COTE, 2001; BEATTIE et al., 2012).

A valorizacao do papel da empatia e das habilidades interpessoais no campo médico e
odontologico gerou mudangas curriculares nos programas de treinamento em medicina e
odontologia. Diferentes associacdes emitiram conceitos sobre a importancia de incluir a
empatia na formagao disciplinar de estudantes da area da satide. A Associacao de Faculdades
de Medicina Americanas (AAMC), em 1999, recomendou que as faculdades de medicina
educassem os alunos para serem compassivos € empaticos ao cuidar dos pacientes, ou seja,
demonstrar compreensdo da perspectiva do paciente, entender o significado das historias dos
pacientes no contexto de suas familias e culturas e evitar serem criticos, mesmo quando as
crencas e valores do paciente entrem em conflito com os seus proprios (SHERMAN;

CRAMER, 2005).

Na Schulich School de Medicina e Odontologia da Universidade de Western Ontario, a intengao
de encontrar maneiras significativas de lancar estudantes de odontologia nesse processo
resultou no desenvolvimento de novas metodologias que visam abordar um aspecto
fundamental da aprendizagem da comunicagao efetiva: a capacidade de ouvir os pacientes e
refletir sobre o que eles dizem. Em outras partes do curriculo, os alunos trabalham com
pacientes padronizados (atores que desempenham o papel de um paciente em uma interacao
roteirizada). Como resultado, foi adicionada ao segundo e terceiro ano de graduagao a disciplina
de gestao de pacientes, com uma série de palestras e videos com pacientes reais discutindo suas
experiéncias com o tratamento odontoldgico, seguida de atividades em que os alunos discutem

e refletem sobre os assuntos. (SCHWARTZ; BOHAY, 2012). A American Dental Education
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Association (ADEA) enfatizou a inclusdo da empatia como parte do curriculo odontolégico,
uma vez que desempenha um papel de destaque no relacionamento saudavel entre o dentista e
o paciente (AMERICAN DENTAL EDUCATION ASSOCIATION, 2002), sendo considerada
como a segunda competéncia clinica mais importante, depois da conduta ética, para novos

dentistas.

1.4 Empatia em Odontologia

O profissionalismo engloba as atitudes, valores e comportamentos adequados necessarios para
um dentista clinico. Nesse processo, o cirurgido-dentista deve ser capaz de entrar no mundo do
paciente e compreender o que a saude bucal representa para ele (REZENDE et al., 2015). Isso
facilita aos profissionais da area odontolégica o entendimento e o reconhecimento das

preocupagdes, sentimentos e experiéncias dos pacientes (SHERMAN; CRAMER, 2005).

E verdade que a principal qualidade de um profissional de satde, seja qual for a especialidade,
deve ser a competéncia. Ele precisa saber fazer o diagndstico preciso de acordo com os sinais
e sintomas de cada caso. Contudo também ¢ indispensavel que ele faga com que o paciente se
sinta o mais tranquilo possivel, e é aqui que se pode encaixar a empatia. E de conhecimento
geral que uma boa parte dos pacientes odontologicos tem medo do consultério e,
principalmente, dos procedimentos aos quais serdo expostos. Geralmente, eles associam o
atendimento odontologico a dor, uma vez que se difundiu bastante que os tratamentos
odontoldgicos sdo doloridos. No entanto a postura dos dentistas também ajuda a piorar ou a

facilitar a forma como os pacientes se sentem (IWAKURA, 2018).

Para grande parte da populagdo, a simples ideia de consultar um dentista pode ser um gatilho
para a chamada "odontofobia", condi¢do que inclui sintomas como insonia, ansiedade e, até
mesmo, panico. Levantamento realizado pela plataforma de pesquisa de mercado DentaVox,
que ouviu 18.000 pessoas em todo o mundo, buscou fazer um mapeamento do problema.
Segundo a pesquisa, 61% dos entrevistados confessaram que tém medo antes dos
procedimentos odontoldgicos e quase 4% afirmaram que nunca foram ao dentista. Ainda de
acordo com o estudo, 39% dos entrevistados declararam que tém medo da dor, 24% destacaram
repulsa ao cheiro de produtos quimicos odontoldgicos e 21% mencionaram o som do motor, ou

"motorzinho", como algo no minimo temeroso. Para 7% dos entrevistados, o medo de ficar
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preso na cadeira odontologica € o que mais assusta, ao passo que, para 5%, o medo de ficar de

boca aberta por muito tempo pode ser angustiante (TINEN, 2020).

Nas ultimas décadas, a psicologia vem contribuindo de forma a mudar os paradigmas da relagao
profissionais de saude e pacientes, embasando teorias de andlise psicodindmica e
biopsicossocial, aos quais pregam que as relagdes humanas e a qualidade delas influenciam a

génese, a manutencdo e a resolugdo de doengas (ARDILA, 2004).

Estudos indicam haver um crescente interesse em empatia ¢ seu impacto no cuidado ao
paciente, na area da satide, e mais especificamente na odontologia (AMERICAN DENTAL
EDUCATION ASSOCIATION, 2004; HOJAT, 2007; REISS, 2010; SHERMAN; CRAMER,
2005; YARASCAVITCH et al., 2009). A empatia esta relacionada com reducdo de medos
associados a problemas dentarios, aumento da satisfacdo dos pacientes com atendimento
odontologico de emergéncia, extragdes, restauragdes ¢ tratamentos endoddnticos
(SCHOUTEN; EIIIKMAN; HOOGSTRATEN, 2003; CORAH; O’SHEA; BISSELL, 1988),
bem como com a adesdao aos tratamentos ortodonticos (SINHA; NANDA; MCNEIL, 1996),
influenciando também nos desfechos de tratamentos em pacientes com dor miofascial

(LASKIN; GREENE, 1972).

Atitudes negativas dos dentistas na comunicagdo com o0s pacientes sdo um fator preditivo
significativo de medo por parte do paciente (MAGALHAES et al., 2011). Bernson et al. (2011)
analisaram entrevistas com pacientes que experimentaram medo relacionado a odontologia e
concluiram que a comunicagdo verbal e ndo verbal refletindo a empatia estava entre os
principais atributos que tornavam a assisténcia odontologica acessivel a eles. Na pesquisa
realizada por Imanaka et al. (2007) descobriu-se que a comunicagdo com dentistas era o fator
determinante mais importante da satisfacdo do paciente em um hospital odontologico. Armfield
et al. (2014) também identificaram que as caracteristicas interpessoais dos cirurgides-dentistas
e membros da equipe, tais como a amabilidade e a respeitabilidade para com os pacientes, foram

os influenciadores mais comuns da satisfacao do paciente.

1.5 A relacdo empatica entre o dentista e o paciente

O atendimento de um dentista que tem empatia pelos pacientes ¢ sempre mais agradavel. Ele

tenta deixar o ambiente do consultdrio o mais leve possivel fazendo brincadeiras, comentando
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amenidades e coisas semelhantes. Na realidade, o dentista que tem empatia demonstra ao
paciente que o compreende e que ele pode se sentir a vontade para tirar diividas, para expressar
dor durante determinado procedimento dentre outras situacdes que o incomodam. O
profissional empatico também escolhe melhor os tipos de procedimento: se existem duas
maneiras de fazer certo tratamento, € uma delas é mais incoOmoda ou dolorida, ele vai escolher
a melhor alternativa para o procedimento. Afinal, ele mesmo ndo gostaria de passar por aquele
incomodo, entdo o evitard o tanto quanto puder em seu paciente. Também se pode ter empatia
com referéncia aos custos dos tratamentos. Apesar de o dinheiro ser importante para o dentista,
ele pode se colocar no lugar de quem vai pagar, tendo a consciéncia de que tal valor podera
fazer falta pra quem vai pagar e facilitar este 6nus através de um possivel parcelamento. Todos
esses questionamentos deixardo o atendimento do dentista bem mais humanizado e isso fara
com que os pacientes tenham mais confianga em voltar. Eles saberdao que o profissional fara o
possivel para reduzir as dores do tratamento e que sera agradavel, facilitando também os

pagamentos mais altos (OLIVEIRA, 2019)

A maneira mais recomendada de alguém desenvolver a empatia ¢ imaginar que estd na situacao
do outro. Por exemplo: sera que o dentista gosta quando precisa fazer ele proprio um
tratamento? Nao ¢ desconfortavel para ele ficar com um equipamento barulhento dentro da sua
boca? Serd que esse dentista gostaria de precisar gastar dinheiro com uma emergéncia de saude?
Se ele pudesse dividir em duas vezes ou mais, ndo seria muito menos “dolorido”? Colocando-
se nesse tipo de condicdo em pensamento, o dentista consegue saber o que o paciente sente €
aliviar a situacdo. Ter o habito de conversar com esses pacientes também € valioso para criar
empatia por eles. Uma vez que o dentista se aproxima de quem trata, fica sabendo quais sdo
seus possiveis problemas pessoais, 0 que essa pessoa pensa e o que ela gostaria de fazer. Com
1sso, ele tem mais repertorio para tranquiliza-lo e para entreté-lo, além de saber mais das suas
necessidades financeiras e se ¢ imprescindivel para ele o parcelamento. E, ndo menos
importante, quando o paciente esta pela primeira vez no consultério odontoldgico, € interessante
que esse dentista pergunte sobre a vida dele, seu trabalho e faca comentarios sobre assuntos
cotidianos. Com essa postura, o paciente comeca a se sentir mais a vontade e, a0 mesmo tempo,
a empatia entre eles vai sendo desenvolvida. Vale dizer que essa empatia também favorece

outros angulos da vida (OLIVEIRA, 2019).

1.6 Mensuraciao da empatia
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Embora alguns autores defendam que a empatia ¢ um fendomeno predominantemente cognitivo
(EISENBERG; MURPHY; SHEPARD, 1997), enquanto outros afirmam que esse ¢ um
processo primordialmente afetivo com alguns componentes cognitivos (BARNETT, 1992), a
literatura recente tem considerado a empatia como um construto multidimensional, abrangendo
componentes cognitivos, afetivos e comportamentais (DAVIS, 1983; FALCONE et al., 2008;
KOLLER; CAMINO; RIBEIRO, 2001). A partir da consideragio da empatia como um
construto multidimensional, ¢ essencial que os trés componentes, cognitivo, afetivo e
comportamental, estejam presentes para um completo entendimento do que vem a ser a empatia.
Assim, compartilhar emoc¢des (componente afetivo) sem a tomada de perspectiva e processos
regulatorios envolvidos (componente cognitivo), toma a forma de um contagio emocional ou
simpatia. Da mesma maneira, perceber de forma acurada os pensamentos e sentimentos de
alguém, sem experimentar compaixao e interesse pelo seu bem estar, ndo traduz manifestacao

empatica.

Dentre os varios métodos de avaliagdao da empatia, as medidas de autorrelato t€ém sido indicadas
como mais faceis de utilizar, uma vez que podem ser aplicadas em grandes amostras e avaliadas
rapidamente (BATSON, 1992; FALCONE, 1998). Além disso, elas identificam deficiéncias e
capacidades do respondente em seu desempenho e na dimensdo cognitivo-afetiva desse
desempenho (DEL PRETTE; DEL PRETTE; BARRETO, 1998). Embora o
autodesconhecimento ou a tendéncia a querer se apresentar de forma mais positiva possam gerar
um viés nos resultados de uma medida de autorrelato, Caballo (1993, p. 94) observou que
instrumentos de autoinforme das habilidades sociais avaliados em seu estudo refletiram uma
boa medida da habilidade “real” do sujeito em situagdes sociais diarias, constituindo, algumas
vezes, “a unica fonte de que podemos dispor para avaliar o grau de habilidade social de uma

pessoa”.

Desse modo, ja foram desenvolvidas varias escalas para medir a empatia em diferentes cenarios,
como o Inventario de Empatia (IE) que avalia a empatia no contexto de situacdes de interagdo
social da populagio em geral (FALCONE et al., 2008); indice de Reatividade Interpessoal
(IRI), que avalia as dimensoes afetiva e cognitiva da empatia no contexto das relagdes sociais
da populagdo em geral (DAVIS, 1983); Escala de Empatia Emocional, que avalia a tomada de
perspectiva na empatia emocional na populacdo em geral (MEHRABIAN; EPSTEIN, 1972);

Escala CARE, que avalia a percep¢do do paciente em relacdo a empatia no contexto do
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atendimento clinico médico (MERCER et al., 2004); Escala PPOS (Patient- -Practitioner
Orientation Scale), que avalia atitudes de médicos e estudantes em relacdo ao atendimento
centrado na pessoa (KRUPAT et al., 1996); Escala de Empatia de Jefferson (Jefferson Scale of
Physician Empathy - JSPE), desenvolvida por Hojat ez al. (2001) no Departamento de Medicina
Familiar e Comunitaria da Universidade Thomas Jefferson na Filadélfia, Pensilvana-EUA, com
0 objetivo de medir empatia no contexto da educagdo médica na assisténcia ao paciente, e uma
segunda versao para profissionais de satde avaliando o comportamento real na pratica clinica
(SHERMAN; CRAMER, 2005). Essas escalas tém a empatia como um atributo
predominantemente cognitivo e apresenta trés dominios: tomada de perspectiva, compaixao e

capacidade de se colocar no lugar no outro.

Porém nenhuma dessas escalas foi desenvolvida especificamente para avaliar empatia na
comunidade académica odontoldgica no contexto do cuidado com o paciente. Assim, diante da
importancia da habilidade empatica do futuro profissional na pratica clinica odontolédgica e da
escassez de estudos relacionados com esse tema, no contexto brasileiro, bem como da auséncia
de uma ferramenta validada para o portugués, este estudo teve como objetivo principal a criagao
e a validacdo de uma escala para mensurar a empatia no contexto do atendimento clinico em

académicos de odontologia.
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2 JUSTIFICATIVA

A empatia ¢ um atributo muito importante para o profissionalismo e, quando presente, interfere
positivamente na relagdo dentista-paciente, contribuindo de forma expressiva nos resultados
finais dos tratamentos. De acordo com a literatura cientifica, o quadro empatico dos alunos de
graduacdo em odontologia no mundo ¢ varidvel, sendo que essa caracteristica empatica pode e
deve ser detectada ainda na vida académica do futuro profissional, podendo ser desenvolvida
de forma proposital através de programas de treinamentos incluidos nas bases curriculares das

universidades.

A importancia deste estudo reside no fato de serem escassos os estudos cientificos relevantes
tanto em nivel nacional quanto no internacional, sobre a empatia em estudantes de odontologia,
além de ndo ter sido encontrada na literatura uma escala, em portugués do Brasil, que consiga
mensurar a empatia nesta populacdo. Os resultados deste estudo poderao ser uteis para embasar
pesquisas sobre o tema, bem como auxiliar no desenvolvimento de estratégias a serem incluidas
nos planos curriculares das faculdades de Odontologia do pais, com o objetivo de estimular o

desenvolvimento da empatia nos estudantes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Elaborar e validar uma escala de empatia para estudantes de odontologia.

3.2 Objetivos especificos

e Elaborar os itens de uma escala de empatia para estudantes de odontologia;

e Fazer a avaliagdo semantica dos itens elaborados para a escala proposta;

e Fazer a andlise psicométrica dos itens elaborados para a escala proposta.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal de metodologia quantitativa, com proposta de criar e validar uma
escala para mensurar a empatia em estudantes de odontologia, no contexto do atendimento
clinico.

Avaliar aspectos de personalidade, comportamentos e processos mentais ¢ algo desafiador,
principalmente quando a proposta ¢ criar uma ferramenta objetiva para se adquirir essas
respostas. Esta técnica operacional quantitativa propde algumas etapas que devem ser
cumpridas ao se elaborar uma escala de aferi¢do dos aspectos subjetivos das pessoas. Portanto,
a seguir, o desenho do estudo ira descrever a ordem cronolégica de etapas para essa elaboragao
e validacao, de acordo com Reichenheim e Moraes (2007).

Esse estudo foi dividido em trés fases, sendo: Fase 1: formulagao dos itens e da estrutura das
respostas; Fase 2: pré-teste para adequacao semantica e avaliacdo do entendimento dos itens e
Fase 3: avaliacdo das propriedades psicométricas da escala na populacdo de estudantes de
odontologia. Em seguida, as fases sdo explicadas de forma detalhada.

4.2 Local do estudo

O estudo sera desenvolvido na Universidade José do Rosario Vellano, Alfenas, Minas Gerais.

4.3 Populacio

4.3.1 Populagdo alvo

A populagao alvo ¢ formada por estudantes de odontologia.

4.3.2 Populagdo acessivel
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A populacdo acessivel foi constituida de todos os estudantes da Faculdade de Odontologia da

UNIFENAS — Alfenas-MG no ano de 2020, totalizando 378 alunos regularmente matriculados.

4.4 Critérios de inclusio

e Ser maior de 18 anos;

e Estar regularmente matriculado no curso de odontologia da UNIFENAS,
Alfenas;

e Desejo de participar e compromisso de adesdo ao protocolo do estudo;

e Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido, TCLE, conforme

APENDICE A.

4.5 Critérios de exclusao

e Nao aceitacao de participagao no estudo;
e Nao preenchimento completo do questionario;

e Desejo declarado do participante de deixar o estudo.

4.6 Amostra, amostragem e recrutamento

A amostra do estudo foi constituida por estudantes de odontologia da UNIFENAS-Alfenas, os
quais estavam cursando do primeiro ao ultimo periodo. A amostra ideal para este estudo era de,
no minimo, 165 respondentes, atendendo ao sugerido por Hair Jr. et al. (2005), que
recomendam um tamanho minimo de cinco individuos por item avaliado. A amostra foi
determinada por conveniéncia, sendo que todos os estudantes de odontologia da UNIFENAS-
Alfenas foram convidados a participar do estudo. Todos receberam um convite através do
moodle, whatsap ou e-mail para participar do estudo, que foi conduzido através de
preenchimento de escala online autoaplicavel, contendo questdes sociodemograficas e a escala
de empatia para odontologia. Antes do preenchimento o estudante deveria ler e concordar com

o Termo de consentimento livre esclarecido (APENDICE A).

4.7 Elaboracio da escala
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4.7.1 Elaboracdo dos itens

A elaboragao dos itens se baseou nos componentes da empatia descritos na literatura: tomada
de perspectiva, compaixdao e preocupagdo empatica, observados em escalas que mais se
aproximavam dos objetivos deste estudo. As diferentes situacdes envolvidas na relagao
dentista-paciente no contexto do atendimento clinico também nortearam as ideias para a

construcao dos itens.

Dentre as escalas encontradas na literatura, e que mais se aproximaram do objetivo do presente
estudo, estdo o Inventario da Empatia descrito por Falcone ef al. (2008) ¢ a Escala de Empatia
de Jefferson idealizada e publicada por Hojat et al. (2001), ambas utilizadas como referéncias
para este estudo. As duas escalas foram criadas seguindo as mesmas metodologias para
elaboracdo e validagdo de uma escala com a intengdo de medir a empatia a partir de respostas
objetivas, critérios também utilizados por este estudo. A versdo final do Inventario da Empatia
¢ composta por 40 itens, com possibilidade de resposta em escala de Likert de 1 a 5, onde 1
significava discordo totalmente e 5 significava concordo totalmente (ANEXO B), assim como
a Escala de Empatia de Jefferson, que possui 20 itens respondiveis por escala de Likert de 1 a

7, onde 1 significava discordo totalmente e 7 significava concordo totalmente (ANEXO C).

Portanto a obten¢ado e elaboracao dos itens para compor a escala se basearam, inicialmente, em
ambas escalas citadas anteriormente e experiéncia dos pesquisadores quanto a relagao dentista-
paciente. A partir desta revisdo foram elaboradas questdoes baseadas nos trés componentes da
empatia (tomada de perspectiva, compartilhamento emocional e preocupagdo empatica)
(DECETY; COWELL, 2004), que se identifiquem com as seguintes situacdes clinicas: (1)
recep¢do do paciente, (2) anamnese, (3) avaliacdo clinica, (4) procedimento clinico, (5)
or¢amento, (6) despedida do paciente. A constru¢do dos itens foi feita obedecendo-se aos
critérios de clareza, ortografia, abrangéncia de contextos, demandas e interlocutores. Dessa
maneira, a primeira versdo (V1) da escala foi constituida de 39 itens distribuidos nos trés
principais dominios relacionados ao tema, identificados na literatura como Tomada de

perspectiva, Preocupacao empatica e Compartilhamento emocional.

O objetivo dessa etapa foi adquirir um conjunto bem completo de itens a fim de garantir a

validade de conteudo (REICHENHEIM; MORAES, 2007). Assim, inicialmente, foi criada uma



26

série de itens a partir da experiéncia dos pesquisadores, completado ainda com ideias adquiridas

de questiondrios ja existentes na literatura.

Optou-se por respostas baseadas no modelo proposto por Likert (1932), com opg¢des de
respostas em forma de escala de Likert, escalonadas de 1 a 5, sendo que 1 representa “discordo
muito” e 5 representa “concordo muito”. E uma escala de autorrelato, composta por perguntas
que utilizardo uma escala de Likert cujos valores irdo de um a cinco, onde um seré “discordo
totalmente” e cinco serd “concordo totalmente”. Para os itens formulados na negativa, a
pontuacgdo foi recodificada inversamente. As pontuagdes minimas € maximas possiveis para o
escore global sdo, respectivamente, o numero de questdes multiplicado por um e o numero de
questdes multiplicado por cinco. Nao existird um ponto de corte na avaliagao produzida; a
pontuagdo serd gradativa, e, quanto maior o escore obtido, mais empatico seria o estudante

avaliado.

4.7.2 Avaliagdo dos itens pelos especialistas

A primeira versao (V1) da escala foi disponibilizada a um grupo de especialistas composto por
uma psicologa com experiéncia na docéncia universitaria, uma psicologa com experiéncia
clinica, dois odontdlogos com experiéncia na docéncia universitdria e uma odontéloga com
experiéncia clinica. Este grupo foi selecionado buscando profissionais estudiosos do tema e/ou
com experiéncia clinica na area odontoldgica. Todos receberam a escala inicial impressa e a
eles foi solicitado que analisassem cada item quanto a escrita, clareza, objetividade e contetdo,
deixando-os livres para criticas, corregdes e sugestoes, inclusive de novos itens (PASQUALLI,
1998). Ao final dessa analise, entre itens excluidos, corrigidos e adicionados, a escala
permaneceu com 34 itens. A versdo (V2) da escala obtida nesta etapa foi entdo submetida a

nova avaliagdo, utilizando um grupo focal.

4.7.3 Grupo focal

Como uma segunda etapa da adequagdo semantica e escalonamento de respostas, a escala ja
analisada pelos cinco especialistas anteriores foi entdo exposta a um grupo focal composto por
nove individuos, agora mais diversificado quanto a area de atuagao profissional, os quais se

caracterizaram por serem estudiosos do tema, ou profissionais da area ou representantes da
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populagdo-alvo (estudantes da area da saide com experiéncia no atendimento clinico). Todos
receberam a escala (V2) previamente, disponibilizado por link de acesso ao documento no
padrao Google Forms, onde solicitou-se que analisassem escrita, clareza, objetividade e
conteudo, deixando-os livres para criticas, corregdes e sugestoes, inclusive de novos itens. Em
seguida foi realizado um encontro virtual, através da plataforma Google Meet. Nesse encontro,
o tema central foi exposto pelos pesquisadores, enfatizando os conceitos basicos da empatia.
Ao final dessa explanagdo introdutdria, iniciou-se a discussdo ampla de cada item,
individualmente, onde cada participante teve a oportunidade de relatar seus entendimentos e
tecer suas sugestdes. Alguns itens foram excluidos, corrigidos e adicionados, sendo que, ao
final, a terceira versao (V3) da escala continha 33 itens que foram entdo submetidos a um pré-

teste.

4.7.4 Pre-teste

A realizagdo de um pré-teste, apos a elaboragao dos itens, € fundamental para uma analise mais
fiel quanto a aceitabilidade, a clareza e ao entendimento dos itens € opcdes de resposta pela
populacao alvo (WARDLE et al., 2002; REICHENHEIM; MORAES, 2007, RODRIGUEZ-
ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008). Esta etapa foi realizada conforme recomendagdes da
literatura, que preconiza que a escala deve ser aplicada para uma pequena quantidade de
pessoas, geralmente trinta (PASQUALI 1998), e que ndo fazem parte, mas que tenham
caracteristicas parecidas com as da amostra-alvo (GUTIERREZ, 2000), onde os entrevistados
devem apontar as principais dividas quanto as instrugdes, perguntas e opgdes de resposta ou
qualquer outro aspecto que tenha ficado confuso na escala (FERREIRA, 2005), indicando o
nivel de entendimento de cada item respondendo: “eu ndo entendi nada”, “eu entendi um
pouco”, “eu entendi quase tudo, mas tive algumas duvidas”, ou “eu entendi tudo

completamente”. (CONTI et al., 2009). A escala foi entdo aplicada a 22 alunos do curso de

odontologia, os quais ficaram excluidos da amostra principal da pesquisa.

4.8 Avaliacao das propriedades psicométricas

4.8.1 Coleta de dados
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Os dados foram coletados através de preenchimento online de questionario autorrespondido
contendo questdes sociodemograficas (APENDICE C) e a Escala de empatia em odontologia

(V4).

Os dados sociodemograficos avaliados foram, idade (anos), sexo (masculino e feminino),
estado civil (casado, solteiro, unido estavel, viuvo, divorciado), naturalidade, filhos (sim e nao
e quantos), odontologia € o primeiro curso superior (sim e nao), motivo da escolha do curso
(curso adequado a aptidao pessoal e vocacional, possibilidade de poder contribuir para
sociedade, possibilidade de emprego, influéncia de familiar, amplas expectativas salariais,
prestigio social da profissdo), pretensdo de fazer especializagdo, com quem mora (familia,
sozinho, com parentes, pensao, republica, outros), renda familiar (menos de 1 salario minimo,
até 3 salarios minimos, 3 a 6 salarios minimos, 7 a 10 salarios minimos e acima de 10 salarios
minimos), possui atividade remunerada (sim e nao), possui hobby (sim ou ndo e qual), doenga

cronica pessoal (sim e ndo) e doencga cronica familiar (sim ou ndo).

A Escala de Empatia para odontologia ¢ uma escala de autorrelato, composta por perguntas
com respostas em uma escala de Likert, cujos valores irdo de um a cinco, onde um sera
“discordo totalmente” e cinco serd “concordo totalmente”. Para os itens formulados na negativa,
a pontuacao sera recodificada inversamente. As pontuacdes minimas e maximas possiveis para
o escore global serdo, respectivamente, o nimero de questdes multiplicado por um e o nimero
de questdes multiplicado por cinco. Nao existira um ponto de corte na avaliacdo produzida; a
pontuagdo sera gradativa e, quanto maior o escore obtido, mais empatico seria o estudante

avaliado. A escala foi construida no Google Forms e o link de acesso foi disponibilizado para

os estudantes por e-mail ou Whatsapp, juntamente com o link para acesso ao TCLE.

4.9 Analise dos dados

Neste estudo foram apresentadas as medidas descritivas Minimo, Méximo, Mediana, Média e
desvio-padrao (d.p.), além de percentuais como medidas para descrever os resultados das

variaveis estudadas.

A anélise de Correlagdo de Pearson (teste paramétrico), quando envolvem duas varidveis

escalares, foi utilizada como forma de avaliar a relagdo entre duas variaveis de interesse. Esta
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analise expressa a relagdo entre duas variaveis X e Y, medindo a grandeza dessa relagdo em
que r > 0 - indica relagdo direta / positiva, ou seja, um aumento em X ¢ acompanhado por um
aumento em Y; r < 0 > Indica relagdo indireta / negativa, ou seja, um aumento em X ¢
acompanhado por um decréscimo em Y. Um alto valor de r (negativo ou positivo) - proximo
de +1 ou -1 - indica uma forte relagdo, enquanto um valor proximo de zero mostra uma relagao
fraca ou nula. Foram considerados os seguintes valores de referéncia: correlagdo fraca: r<0,40;

correlagdo moderada: 0,40 <r <0,75 e correlacao forte: r > 0,75.

A andlise fatorial pelo Método de Componentes Principais foi utilizada com o objetivo de
reduzir o ntimero de questdes (baseada em uma escala do tipo Likert = Nesta pesquisa, notas
de 1 a 5 a um grupo menor de varidveis (Dominios / Fatores / Dimensdes / Construtos) que
explicam de forma mais objetiva o grau de empatia dos alunos de odontologia. Para avaliar a
existéncia de conveniéncia do modelo da analise fatorial, o teste de esfericidade de Bartlett € a
medida de adequacidade da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), foram utilizados. Este
teste (KMO) quando apresenta um valor superior ao valor de referéncia (parametro da analise)
de 0,7, indica que a analise fatorial ¢ adequada para o conjunto de varidveis estudadas (questdes
em escala do tipo Likert do questionario). Além disso, utiliza-se o teste de Bartlett com o intuito
de verificar a existéncia de correlagdao significativa entre as variaveis estudadas (questdes
relacionadas a empatia) no grupo de alunos de odontologia entrevistados, ou seja, se existe um

alto indice de interdependéncia (p < 0,05) entre as questdes estudadas na pesquisa.

Para determinar o numero de fatores das questdes estudadas, utilizaram-se as técnicas de
determinagdo com base em autovalores e na porcentagem de variancia explicada. Considera-se
como parametro de avaliagdo para a andlise fatorial um percentual de variancia explicada
acumulada superior a 60%. Primeiramente, utilizam-se as medidas referentes ao modelo SEM
rotacdo (modelo inicial) e, caso o modelo de andlise fatorial ndo se ajuste adequadamente
utiliza-se a andlise fatorial pelo método de componente principal com rotacdo do tipo
VARIMAX, com o objetivo de se obter um melhor ajuste para o modelo, bem como determinar

o nimero minimo de fatores que respondam pela maxima variancia nos dados pesquisados.

Os coeficientes da matriz de cargas fatoriais, que podem variar de -1 a +1, representam as
correlacdes entre os construtos e cada uma das varidveis (questdes) que as compdem, sendo

que, valores grandes, em modulo, indicam que os fatores e as varidveis (questdes) estdo
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estreitamente relacionados. Neste estudo, baseados no tamanho da amostra (164 entrevistados),
no nivel de significancia (5%) e no poder de 80% considerardo como carga fatorial significante

um valor de referéncia, em moédulo, superior a 0,42.

As medidas de comunalidade e as medidas de adequacidade da amostra, para cada uma das
questdes participantes da andlise fatorial final, também foram utilizadas. Estas medidas tém
como objetivo avaliar as comunalidades quanto a adequacidade dos fatores gerados, ou seja, se
as questdes contribuem de forma significativa na modelagem da analise fatorial (Valores para

Comunalidades e de Adequacidade da Amostra — MSA - superiores 0,50).

Além disso, foram examinadas as diferencas entre as correlacdes observadas (matriz de
correlacdo com todas as questdes originais) e as correlagdes reproduzidas (correlacdes
estimadas pela matriz de construtos), onde essas diferencas, chamadas de residuos quando
apresentam valores muito baixos indicam um bom ajuste do modelo gerado (resultados nao

apresentados no corpo do relatorio).

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia
inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca nas conclusdes
apresentadas. A confiabilidade da consisténcia interna de cada dominio foi avaliada pelo Alfa
de Cronbach. Este coeficiente variade 0 a 1, e um valor de 0,6 ou superior indica confiabilidade

satisfatoria da consisténcia interna de cada um dos fatores estudados.

4.10 Aspectos éticos

Os estudantes foram convidados a participar do estudo, recebendo esclarecimento sobre a
garantia de privacidade e de confidencialidade antes do preenchimento dos questionarios. Os
pesquisadores informaram os objetivos do estudo, que estao também explicitos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Este termo reitera as informagdes
acerca do estudo, da participacdo e da garantia de preservagdo da privacidade dos dados
pessoais fornecidos. Foi também esclarecido que a participagdo ocorreria sob a forma de
respostas a uma escala e garantiu-se aos alunos o direito de recusa da participacdo sem nenhum
tipo de prejuizo, bem como o direito de interromper sua participagdo a qualquer momento da

pesquisa, sem nenhum constrangimento. Permitiu-se fazer perguntas e solicitar esclarecimentos
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adicionais, para sanar quaisquer duvidas acerca do procedimento, tendo sido orientados, caso
desejassem os convidados, a fazer contato com os pesquisadores e com o Comité de Etica em

Pesquisa da UNIFENAS, através da Plataforma Brasil.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIFENAS sob
o namero CAAE 21296819.0.0000.5143 (APENDICE A).
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5 RESULTADOS

5.1 Elaboracio dos itens

Foram elaborados 39 itens baseados nos dominios da empatia, compondo a primeira versao da
escala (V1), sendo que: Tomada de perspectiva continha 19 itens; Compartilhamento

emocional continha 11 itens e Preocupagdo empatica continha 8 itens. (QUADRO 1 —V1).

5.2 Analise dos itens

5.2.1 Elaboracdo dos itens

Os itens elaborados foram entdo encaminhados para 5 experts. De maneira aleatdria ¢ na
inten¢do de formar um grupo de experts bem heterogéneo, porém com experiéncia no trato com
o paciente, foram selecionados 5 profissionais considerados experts em suas areas de atuagao.
(1) Uma cirurgid-dentista do género feminino, de 59 anos de idade, 37 anos de formada em
odontologia, 30 anos de formada em periodontia, com mestrado e doutorado na area de
estomatologia e experiéncia na docéncia universitaria e pratica clinica. (2) Um cirurgido-
dentista do género masculino, 58 anos de idade, 32 anos de formado em odontologia, 22 anos
de formado em endodontia, com mestrado na 4rea de deformidades faciais e experiéncia na
docéncia universitaria. (3) Uma cirurgia-dentista do género feminino, de 40 anos de idade, 19
anos de formada em odontologia, 17 anos de formada em endodontia e com experiéncia apenas
na pratica clinica. (4) Uma psicologa do género feminino, 53 anos de idade, 31 anos de formada
em psicologia, 29 anos de em mestrado em psicologia clinica e com experiéncia na docéncia
universitaria e pratica clinica. E (5) uma psicologa do género feminino, de 65 anos de idade, 47
anos de formada em psicologia, 40 anos de formada em psicologia humanistica, com

experiéncia apenas na pratica clinica.

A estes experts foi enviada a primeira versdo da escala de empatia para estudantes de
odontologia (descrito acima) e a eles foi solicitado que analisassem cada item quanto a escrita,
clareza, objetividade e conteudo, deixando-os livres para criticas, correcoes e sugestoes,

inclusive de novos itens.
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As avaliagdes dos experts foram entdo analisadas pelos pesquisadores que adequaram os itens

a partir das sugestdes (QUADRO 1).

Quadro 1 — Primeira versao da escala de empatia (V1) e adequagao dos itens, conforme
sugestoes dos experts e avaliagao dos pesquisadores (V2)

(Continua)

Primeira versao (V1)

Modificacdes realizadas apos analise dos

experts (V2)

Quando o dentista discorda do seu paciente, deve procurar
ouvi-lo e, em seguida, demonstrar compreender o seu ponto de
vista antes de expressar o seu.

O dentista deve tentar compreender o lado do paciente e de
outras pessoas envolvidas no contexto do atendimento clinico.

E complexo para o dentista enxergar a realidade pelo prisma de
seu cliente.

O dentista deve entender as razdes do outro ao receber uma
resposta negativa a um pedido seu, mesmo se sentindo
frustrado(a).

O dentista, ao receber uma critica, deve procurar expressar para
o paciente a compreensdo do que ele disse, para se certificar de
que o entendeu.

O dentista deve tentar compreender os sentimentos e as razdes
do paciente que se comportou de forma hostil ou prejudicial.

O dentista deve tentar compreender as opinides do paciente
quando estas sdo diferentes das suas.

O dentista deve se colocar no lugar do paciente, quando este
estiver revelando um problema, para ver como se sentiria € o
que pensaria se estivesse na mesma situagao.

Traduzir as expressdes e comportamentos corporais do seu
cliente, no decorrer das consultas, ¢ valioso para alcancgar
melhores resultados.

A descontracdo, por parte do profissional, durante as consultas
favorece desfechos mais adequados.

Eu acredito que a empatia ¢ importante na relagdo com o
paciente.

Excluida por ja existir item com a mesma
conotagio.

O dentista deve
perspectiva do paciente e de seus familiares ou

procurar compreender a

responsaveis envolvidos no contexto do
atendimento clinico.
E dificil para o dentista imaginar como se sentiria

se estivesse no lugar do paciente.

Excluida por ja existir item com a mesma
conotagao.

Excluida por ja existir item com a mesma
conotacao.

Quando o paciente se apresenta de forma hostil, o
dentista deve procurar compreender suas razdes.

O dentista deve procurar compreender as opinides
do paciente mesmo que estas sejam diferentes das
suas.

O dentista deve imaginar o que sentiria se estivesse
no lugar do paciente.

Compreender as expressdes e comportamentos
corporais do paciente no decorrer das consultas, é
valioso para alcancar melhores resultados.

Ao promover um ambiente de atendimento
acolhedor, o dentista favorece a ocorréncia de
melhores resultados.

Excluida por ja existir item com a mesma
conotagao.
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Quadro 1 — Primeira versao da escala de empatia (V1) e adequacao dos itens, conforme
sugestoes dos experts e avaliacdo dos pesquisadores (V2)

(Continuacdo)

Primeira versao (V1)

Modificacdes realizadas apo6s analise dos

experts (V2)

Os clientes ficam mais a vontade sempre que os dentistas se
mostram compassivos.

Compreensdo das expressoes e comportamentos do paciente no
decorrer da consulta é relevante para o sucesso do tratamento.

O dentista deve expressar para o paciente o seu reconhecimento
do incomodo causado pelo procedimento odontolégico.

Os dentistas precisariam desenvolver a capacidade de se
colocar no lugar de seus clientes para obter maiores sucessos
em seus tratamentos.

A empatia € um fator terap€utico importante.

Haver fortes vinculos particulares entre profissional/cliente
e/ou profissional/familia pode interferir no tratamento
proposto.

interfere

A tendéncia humana de individualista

negativamente na capacidade do profissional em observar a

ser
real condi¢do em que seu paciente se encontra.
Os dentistas devem ter a sensibilidade de perceber que a

presenca do acompanhante na sala de procedimento, mesmo
que o paciente ja seja adulto, pode trazer mais seguranca ao

paciente.
Dentistas que conversam sobre a complexidade do
procedimento com seus assistentes no momento do

atendimento, podem demonstrar descaso para com o paciente.

Dentistas deveriam tentar compreender que tirar selfies ou
fotografias intraorais de seus pacientes, mesmo com o
consentimento deles, pode criar desconforto.

Fazer perguntas ao paciente, no decorrer do procedimento
odontoldgico para identificar possiveis sensacdes dolorosas, ¢
uma maneira de o dentista demonstrar interesse pelo paciente.

A compreensdo dos dentistas sobre os sentimentos dos seus
pacientes ndo influencia no tratamento odontologico.

O paciente se sente mais a vontade quando o
dentista demonstra preocupacdo em minimizar
algum sofrimento causado pelo tratamento.
Excluida por ja existir item com a mesma
conotacao.

Em situacdes de desconforto do paciente ¢
esperado que o dentista se sinta mais ansioso.

O resultado do tratamento odontologico
independe da capacidade do dentista de se colocar
no lugar do paciente.

A capacidade de se colocar no lugar do paciente e
compreender seus sentimentos e necessidades ¢ um
fator terapéutico importante.

O relacionamento pessoal entre o dentista e o
paciente e/ou familiares interfere no tratamento
proposto.

Excluida por ja existir item com a mesma
conotagdo.

O dentista deve compreender que a presenca do
acompanhante na
seguranga ao paciente.

sala de atendimento traz

Conversar sobre a complexidade do procedimento
com o assistente no momento do atendimento
demonstra se importar com os sentimentos do
paciente.

Excluida por ndo estar no contexto do construto.

Perguntar, no decorrer do procedimento
odontologico sobre sensagdes dolorosas, ¢ uma
maneira de o dentista demonstrar interesse pelo
paciente.

Sentir e compreender as angustias da pessoa
atendida contribuem para um bom resultado do
tratamento odontologico.
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Quadro 1 — Primeira versao da escala de empatia (V1) e adequacdo dos itens, conforme
sugestoes dos experts e avaliacdo dos pesquisadores (V2)

(Continuacdo)

Primeira versao (V1)

Modificacdes realizadas apo6s analise dos

experts (V2)

Os clientes consideram importantissimo o comportamento
compreensivo dos dentistas sobre seus problemas, o que
aumenta o crédito dele como profissional.

Conhecer historicos de tratamentos odontoldgicos anteriores,
que foram desagradaveis a seus clientes, ndo influencia os
resultados do tratamento proposto.

Eu nédo acredito que as emogdes do paciente possam interferir
no tratamento odontologico.

Dentistas que conversam sobre assuntos cotidianos com seus
assistentes, no momento do atendimento, demonstram descaso
para com o paciente.

As intervencdes odontologicas nos pacientes que apresentam
alguma morbidade em cavidade oral sdo inevitaveis, sendo a
relagdo interpessoal entre profissional-paciente irrelevante para
a realizagdo dessas intervengoes.

No momento da anamnese, ter a sensibilidade de perceber o
estado afetivo do seu cliente facilitara o registro de todas as
informagoes relevantes para o tratamento.

Minha vida gira em torno exclusivamente da pratica
odontologica, ndo tendo nenhum hobby ou aprego por
atividades recreativas em meu tempo livre.

Sempre que for preciso recusar um pedido do paciente, ja vou
direto ao ponto.

Um contato telefonico por parte do dentista, no dia seguinte ao
atendimento, é muito importante na relacdo dentista-paciente.

Se o horario da consulta tiver terminado e o paciente insistir em
continuar conversando, encerro imediatamente o assunto
dizendo que o tempo da consulta acabou.

Se o paciente me deve algo, cobro-lhe a divida imediatamente,
mesmo que ele possa ter motivos que justifiquem o nao
pagamento.

Quando o paciente faz um pedido que ndo posso ou nao quero
atender, digo “ndo” sem rodeios.

Excluida por ja existir item com a mesma
conotacao.

O conhecimento do histoérico de tratamentos
odontologicos  desagradaveis anteriores do
paciente ndo influencia nos
tratamento atual.

As emogdes do paciente ndo interferem no
tratamento odontologico.

resultados do

O dentista que conversa sobre assuntos cotidianos
com o assistente, no momento do atendimento,
demonstra descaso para com o paciente.

Uma boa relagdo entre o dentista e o paciente €
importante no que diz respeito as intervengdes
odontologicas de urgéncia.

Durante a anamnese, a percepgao do estado afetivo
do paciente dificulta o registro das informagdes
relevantes para o tratamento.

Excluida por ndo estar no contexto do construto.

Excluida por ndo estar no contexto do construto.

Excluida por ja existir item

conotacao.

com a meSma

Excluida por ja existir item

conotagao.

com a meSma

Excluida por ja existir item

conotagdo.

com a mesSma

Excluida por item com a mesma

conotagao.

ja existir
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Quadro 1 — Primeira versao da escala de empatia (V1) e adequacdo dos itens, conforme
sugestoes dos experts e avaliacdo dos pesquisadores (V2)
(conclusdo)

Primeira versao (V1) Modificacdes realizadas apo6s analise dos

experts (V2)

Quando o paciente ndo paga o que me deve, fico muito irritado O dentista ndo deve mais atender um paciente que
e ndo hesito em cobrar a divida. se encontra em divida financeira.

A pontualidade do dentista no atendimento transparece maior A pontualidade do dentista no atendimento
atencdo com o paciente, favorecendo o bom relacionamento. demonstra preocupacdo com o paciente.

O paciente se sente melhor quando o dentista compartilha seu O paciente se sente seguro quando o dentista
contato pessoal. compartilha seu contato pessoal.

5.2.2 Grupo focal

Ap6s a adequagdo dos itens e da inclusdo de novos itens pelos pesquisadores, a segunda versao
da escala (V2) (QUADRO 1 — V2) passou a conter 34 itens. Esta versao foi entdo analisada em
um grupo focal composto por nove integrantes: dois odontélogos com experiéncia clinica, um
médico com experiéncia clinica e estudioso das habilidades de comunicacao, um advogado com
experiéncia na pratica do direito e estudioso da comunicagdo, uma pedagoga com experiéncia
na docéncia universitaria, duas académicas do 6° periodo do curso de medicina, com
experiéncia no atendimento ambulatorial, e dois académicos do curso de odontologia (5° e 8°
periodos) com experiéncia na pratica clinica. O perfil do grupo se caracterizou por ser 55,6%
do sexo masculino ¢ 44,4% do sexo feminino, com idades variando entre 20 a 55 anos. Em

relacdo a titulagdo, 33,3% eram especialistas, 22,2% mestres, 22,2% doutores e 4% académicos.

Os integrantes do grupo focal receberam por e-mail a Escala de Empatia para Odontologia
elaborada no Google Forms para andlise prévia, e o link para a reunido sincrona. Durante a
reunido, todas as questdes foram analisadas e os itens discordantes foram debatidos até que se
chegasse a um consenso e se alcancasse a versao 3 do questionario. A versao disponibilizada
(V3) e as sugestoes estdo descritas no QUADRO 2, contendo apenas os itens que foram

modificados.
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Quadro 2 — Versao (V2) da Escala de Empatia e adequagdes sugeridas pelo grupo focal (V3)

(Continua)

Segunda versao (V2) da Escala de Empatia para Odontologia

Modificacées realizadas apés

analise no grupo focal (V3)

E esperado que o dentista se emocione diante de um relato de vida

angustiante do paciente.

Durante a anamnese, a percepgdo do estado afetivo do paciente dificulta

o registro das informacgdes relevantes para o tratamento.

Perguntar, no decorrer do procedimento odontologico, sobre sensagdes
dolorosas ¢ uma maneira de o dentista demonstrar interesse pelo

paciente.

Em situagdes onde houver dor, o dentista precisa atender prontamente

o0 paciente, mesmo que ndo tenha disponibilidade de agenda.

Conversar sobre a complexidade do procedimento com o assistente, no
momento do atendimento, demonstra se importar com os sentimentos do

paciente.

As emogdes do paciente ndo interferem no tratamento odontoldgico.
O dentista ndo deve mais atender um paciente que se encontra em divida

financeira.

O dentista que conversa sobre assuntos cotidianos com o assistente, no

momento do atendimento, demonstra descaso para com o paciente.

E esperado que o dentista se
sensibilize diante de um relato de
vida angustiante do paciente.
Durante a anamnese, a percepgao
do estado emocional alterado do
paciente dificulta o registro das
informagdes relevantes para o
tratamento.
Perguntar, no decorrer do
procedimento odontoldgico, sobre
sensagcoes dolorosas ¢ uma
maneira de o dentista demonstrar
cuidado com o paciente.

Em situagdes onde houver dor, o
dentista precisa prestar
assisténcia ao paciente, mesmo
que ndo tenha disponibilidade de
agenda.

Conversar sobre a complexidade
do procedimento com o auxiliar,
no momento do atendimento,
demonstra se importar com o0s
sentimentos do paciente.

Sem alteragao.

O dentista ndo deve mais atender
um paciente que niao efetuou o
pagamento dos procedimentos
odontologicos anteriores.

O dentista que conversa sobre
cotidianos

assuntos com O

auxiliar, no momento do
atendimento, demonstra descaso

com o paciente.
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Quadro 2 — Versao (V2) da Escala de Empatia e adequagdes sugeridas pelo grupo focal (V3)

(conclusido)

Segunda versio (V2) da Escala de Empatia para Odontologia = Modifica¢ées realizadas apos analise

no grupo focal (V3)
O relacionamento pessoal entre o dentista e o paciente e/ou Retirar pois ndo estava dentro do
familiares interfere no tratamento proposto. contexto do construto e substituir por:

As crengas e os julgamentos de conduta
moral do dentista ndo devem interferir
na sua relagdo com o paciente.

O conhecimento do historico de tratamentos odontologicos Conhecer a historia do paciente interfere

desagradaveis anteriores do paciente ndo influencia nos resultados no tratamento.

do tratamento atual.

Uma boa relacdo entre o dentista e o paciente ¢ importante no que

diz respeito as intervenc¢des odontologicas de urgéncia.

Diante de um tratamento sabidamente doloroso, o dentista deve Retirar, pois ndo houve consenso sobre

evitar antecipar ao paciente esta informacao. a relagdo da resposta com a intensidade
da empatia (O que é ser mais empatico?

A resposta sim ou a resposta nao?)

5.2.3 Pré-Teste

A terceira versdo (V3) da escala foi entdo disponibilizada para um grupo de 22 participantes
escolhidos aleatoriamente dentre todos os alunos do curso de Odontologia Unifenas-Alfenas-
MG, dessa forma, apresentando caracteristicas iguais as da amostra-alvo. Esta fase, denominada
de Pré-Teste, foi realizada inicialmente através de um encontro sincrono utilizando a plataforma
Google Meet. Este encontro teve o objetivo de orientar os participantes quanto aos seus papéis
naquele momento. Logo em seguida, disponibilizado o link de acesso a V3 para os
participantes, a qual foi construida utilizando a plataforma Google Forms. Todos os 22
participantes eram estudantes do curso de Odontologia da Unifenas-Alfenas-MG sendo, 50%
(11 participantes) cursando o 7°. periodo, 45,5% (10 participantes) cursando o 6°. periodo e,
4,5% (1 participante) cursando o 4°. periodo. O perfil do grupo se caracterizou por ser 68,2%
do sexo feminino e 31,8% do sexo masculino, com idades variando entre 20 a 30 anos ¢ a

totalidade da amostra de solteiros.
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Ap6s analise dos estudantes, quatro itens foram modificados devido a relatos de dificuldade de
entendimento. A versao disponibilizada (V3) e as modificagdes realizadas apos o pré-teste (V4)

estao descritas no QUADRO 3, contendo apenas os quatro itens que foram modificados.

Quadro 3 — Alteracdes da Escala de Empatia para Odontologia (V3), realizadas apds analise
por estudantes de odontologia (Pré — Teste) (V4).
Terceira versiao (V3) da Escala de Empatia para Odontologia  Modificacdes realizadas apds analise

no pré-teste (V4)

A capacidade de colocar-se no lugar do paciente e compreender A capacidade de colocar-se no lugar do
seus sentimentos e necessidades sdo um fatores terapéuticos paciente e compreender seus sentimentos
importantes em odontologia. e necessidades ¢ importante para o

sucesso do tratamento odontoldgico.

Um dentista de grande expertise técnica tem menor capacidade de Um dentista com grande experiéncia
compreender as necessidades do paciente. técnica tem menor capacidade de
compreender as necessidades dos

pacientes.

O dentista deve procurar compreender a perspectiva do paciente ¢ O dentista deve procurar compreender o
de secus familiares ou responsaveis envolvidos no contexto do ponto de vista do paciente ¢ de seus
atendimento clinico. familiares ou responsaveis envolvidos

no tratamento.

Conhecer a histdria do paciente interfere no tratamento. O conhecimento do histérico de
tratamentos odontologicos
desagradaveis e anteriores do paciente
ndo influencia nos resultados do

tratamento atual.

Conforme QUADRO 3, foram descritas as alteragdes nos itens que passaram pelo pré-teste,
sendo quatro pequenas modificagdes nos itens devido a relatos de dificuldades de entendimento.
Apenas um item passou por uma completa modificagdo em sua escrita, pois gerou muitas
interpretacdes diferentes. Dessa forma, foi possivel resumir na FIG. 1 todas as etapas da

elaboracdo dos itens da Escala de Empatia para odontologia.

A versao 4 (V4), considerada final, da escala (pos pré-teste) foi entdo configurada na plataforma
Google Forms, e o link de acesso a V4 foi encaminhado para todos os estudantes do curso de

odontologia da Unifenas-Alfenas-MG, juntamente com o link de acesso ao TCLE para a
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avalia¢do das propriedades psicométricas da escala. Os 33 itens prontos se encontram como

APENDICE C.

Figura 1 — Etapas da elaboragdo dos itens da Escala de Empatia para Odontologia

( )
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5.3 Analise das propriedades psicométricas da escala

5.3.1 Caracterizacdo da amostra

\.
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odontologia
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A versdo quatro (V4) contendo 33 questdes, foi aplicada a um grupo alunos de odontologia com

o intuito de verificar a confiabilidade dos dominios originalmente construidos e avaliar a

existéncia de uma estrutura de correlagdo entre as questdes propostas.

Participaram desse estudo 164 alunos, sendo que a idade de 27,4% variou de 18 e 20 anos,

56,1% de 21 a 25 anos, 8,6% de 26 a 30 anos € 7,9% com 31 anos ou mais. A maioria dos

alunos era do sexo feminino (72,6%), de cor branca (79,9%), solteira (93,9%), possuia religido

(93,3%) e nao possuia filhos (90,9%). 61,6% dos alunos moram com a familia, 18,9% moram

sozinhos e 10,4% moram em republica. Quanto a renda familiar, observou-se 31,1% com renda
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entre 1 e 3 SM, 21,3% entre 3 ¢ 6 SM ¢ 29,3% com uma renda familiar superior a 10 SM. A
maioria dos alunos (87,8%) ndo possuem uma atividade remunerada. Aproximadamente 67%
dos alunos declararam que possuem algum hobby, 89,6% nao sdo portadores de nenhuma

doenca cronica e 73,8% ndo possuem familiares portadores de doenca cronica (TAB. 1)

Tabela 1 - Caracterizagdo dos alunos de acordo com os dados sociodemograficos

(Continua)
Caracteristica n (%)

Faixa etaria

De 18 a 20 anos 45 (27,4%)

De 21 a 25 anos 92 (56,1%)

De 26 a 30 anos 14 (8,6%)

31 anos ou mais 13 (7,9%)
Sexo

Feminino 119 (72,6%)

Masculino 45 (27,4%)
Cor/Etnia

Branca 131 (79,9%)

Parda 27 (16,5%)

Preta 6 (3,6%)
Estado civil

Casado(a) 4(2,4%)

Divorciado(a) 2 (1,3%)

Solteiro(a) 154 (93,9%)

Unido estavel 4 (2,4%)
Possui religido

Nao 11 (6,7%)

Sim

153 (93,3%)

Possui filhos

Nao

Sim

149 (90,9%)
15 (9,1%)

Com quem mora

Com a familia
Com parentes
Outro

Pensao
Reptiblica
Sozinho(a)

101 (61,6%)
7 (4,3%)
5(3,0%)
3 (1,8%)

17 (10,4%)

31 (18,9%)
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos alunos de acordo com os dados sociodemograficos
(conclusio)

Caracteristica n (%)

Renda mensal familiar

< 1 salario minimo 11 (6,7%)
De 1 a 3 salarios minimos 51 (31,1%)
3 a 6 salarios minimos 35 (21,3%)
7 a 10 salarios minimos 19 (11,6%)
Acima de 10 salarios minimos 48 (29,3%)

Possui atividade remunerada
Nio 144 (87,8%)
Sim 20 (12,2%)

Possui algum hobby
Nao 54 (32,9%)
Sim 110 (67,1%)

Doenc¢a pessoal cronica
Nao 147 (89,6%)
Sim 17 (10,4%)

Doenca familiar cronica
Nao 121 (73,8%)

Sim 43 (26,2%)
Base de dados: 164 alunos

O curso de odontologia ¢ o primeiro curso superior da maioria dos alunos (89%). Em relagdo
ao periodo que o aluno esté cursando, observou-se que 29,3% estavam entre o 2° € o0 4° periodo,
34,9% estavam no 5° ou 6° periodo e 37,8% no 7° ou 8° periodo. A adequacao do curso a aptidao
pessoal e vocacional e a possibilidade de contribuir para a sociedade foram os principais
motivos para a escolha do curso de odontologia apontados por 54,9% e 51,2%, respectivamente.
Os resultados mostraram que 15,9% dos alunos ainda ndo sabem qual especialidade pretendem
executar ap6és a conclusdo da graduacdao. Considerando-se aqueles que ja definiram a
especialidade pretendida, as mais citadas foram: endodontia (23,8%), traumatologia
bucomaxilofacial (22,0%), ortodontia (14,0%), cirurgia (12,8%) e odontopediatria (11,6%).
Dentre os alunos que participaram do estudo, 63,4% tém a escola particular como escola de

origem e 36,6% a escola publica. (TAB. 2).



Tabela 2 - Caracterizagdo dos alunos de acordo com os dados relacionados a educagao

(continua)
Caracteristica n (%)
Odontologia ¢é o 1° curso superior
Nao 18 (11,0%)
Sim 146 (89,0%)
Periodo do curso
2° periodo 24 (14,7%)
3° periodo 12 (7,3%)
4° periodo 12 (7,3%)
5° periodo 10 (6,1%)
6° periodo 44 (26,8%)
7° periodo 21 (12,8%)
8° periodo 41 (25,0%)
Motivo da escolha do curso
Curso adequado a aptiddo pessoal e vocacional 90 (54,9%)
Possibilidade de poder contribuir para a sociedade 84 (51,2%)
Influéncia de familiares 32 (19,5%)
Possibilidade de emprego 31 (18,9%)
Amplas expectativas salariais 24 (14,6%)
Prestigio social da profissdo 22 (13,4%)
Area pretendida na especializacio
Nao sei 26 (15,9%)
Endodontia 39 (23,8%)
Traumatologia bucomaxilofacial 36 (22,0%)
Ortodontia 23 (14,0%)
Cirurgia 21 (12,8%)
Odontopediatria 19 (11,6%)
Implantodontia 15 (9,1%)
Periodontia 14 (8,5%)
Estética 12 (7,3%)
Protese 12 (7,3%)
Reabilitagdo orofacial 9 (5,5%)

Harmonizagao orofacial 8 (4,9%)
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos alunos de acordo com os dados relacionados a educagao

(conclusdo)
Caracteristica n (%)

Area pretendida na especializacio

Dentistica 6 (3,7%)

Radiologia 2 (1,2%)

Estomatologia 1 (0,6%)

Odontogeriatria 1 (0,6%)

Odontologia hospitalar 1 (0,6%)

Odontologia legal 1 (0,6%)

Satde coletiva 1 (0,6%)
Escola de origem

Privada 104 (63,4%)

Publica 60 (36,6%)

Base de dados: 164 alunos

5.3.2 Analise descritiva da pontuacio dada a cada uma das questées da escala

A TAB. 3 mostra o escore médio dos alunos em cada uma das 33 questdes da escala de pesquisa.
E importante destacar que, para algumas questdes, houve polarizagdo nos extremos, onde pelo
menos 75% dos alunos apontaram a resposta 1 ou 5 (questdes 1, 3, 4, 5, 14, 15, 21, 29,30 ¢ 33)
(QUADRO 4). Esse resultado indica que essas questdes nao sdao discriminativas, ou seja, a
maioria dos alunos compartilham da mesma opinido. Além disso, comprometem fortemente a
avaliacao da confiabilidade dos dominios e até mesmo os resultados da analise fatorial. Assim,

elas foram retiradas da escala.



Tabela 3 - Analise descritiva da pontuacdo dada a cada uma das questdes da escala
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(Continua)
Escala de resposta Nota
Afirmativas
1 2 3 4 5 Média
1. Sentir e compreender as angustias da pessoa atendida contribui para um bom resultado do tratamento odontologico. 0,0 2,4 1,8 15,9 799 4,73
2. O dentista deve se preocupar com os sentimentos ¢ angustias do paciente, mesmo que nado se relacionem ao tratamento
. 4,3 3,0 49 354 524 4,29
dentario.
3. O dentista deve imaginar o que sentiria se estivesse no lugar do paciente. 1,2 0,0 2.4 15,3 81,1 4,75
4. Compreender o comportamento e as expressdes corporais do paciente, no decorrer das consultas, ¢ valioso para alcangar
0,0 0,0 0,0 6,1 939 4,94
melhores resultados.
5. A capacidade de colocar-se no lugar do paciente ¢ compreender seus sentimentos ¢ necessidades ¢ importante para o
) 0,0 2,4 0,0 183 79,3 4,74
sucesso do tratamento odontolédgico.
6. E dificil para o dentista imaginar como se sentiria se estivesse no lugar do paciente. 18,9 299 134 31,7 6,1 3,24
7. Em situagdes de desconforto do paciente, ¢ esperado que o dentista se sinta ansioso. 9,1 159 20,1 31,1 23,8 3,45
8. Se o dentista se emociona diante dos problemas do paciente, podera comprometer o tratamento em curso. 6,1 13,4 11,6 42,77 262 2,30
9. E esperado que o dentista se sensibilize diante de um relato de vida angustiante do paciente. 24 104 17,1 36,6 33,5 3,88
10. O resultado do tratamento odontolégico independe da capacidade de o dentista se colocar no lugar do paciente. 293 347 13,4 122 104 3,60
11. O dentista deve compreender que a presenca do acompanhante na sala de procedimento pode trazer seguranga ao
) 37 146 140 299 378 3,84
paciente.
12. O paciente se sente seguro quando o dentista compartilha seu contato pessoal. 3,0 6,7 159 299 445 4,06
13. Durante a anamnese, a percep¢do do estado emocional alterado do paciente dificulta o registro das informagdes
9,8 104 11,6 33,5 34,7 2,27
relevantes para o tratamento.
14. Perguntar, no decorrer do procedimento odontologico, sobre sensagdes dolorosas ¢ uma maneira de o dentista demonstrar
. . 0,6 1,8 1,8 20,1 757 4,68
cuidado com o paciente.
15. A pontualidade do dentista no atendimento demonstra preocupagdo com o paciente. 0,6 1,8 4.9 14,6 78,1 4,68
16. Em situagdes onde houver dor, o dentista precisa prestar assisténcia ao paciente, mesmo que nfo tenha disponibilidade de agenda. 0,0 3,6 1,2 232 720 4,63




Tabela 3 - Analise descritiva da pontuacdo dada a cada uma das questdes da escala
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(Continuagdo)
Escala de resposta Nota
Afirmativas
1 2 3 4 5 Média
17. Conversar sobre a complexidade do procedimento com o auxiliar, no momento do atendimento, demonstra se importar
) ) 47,0 183 19,1 11,0 14,6 3,72
com os sentimentos do paciente.
18. O dentista deve procurar compreender as opinides do paciente mesmo que estas sejam diferentes das suas. 1,2 5,5 12,8 293 51,2 4,24
19. Quando o paciente estiver revelando uma angustia pessoal, ndo relacionada ao problema dentario, o dentista ndo deve
) ) ) ) 6,1 12,2 9,1 31,1 41,5 2,10
deixar que o fato relatado interfira em suas decisGes terapéuticas.
20. Um dentista com grande experiéncia técnica tem menor capacidade de compreender as necessidades do paciente. 616 152 92 11,6 24 4,22
21. O dentista que manifesta interesse em saber como o paciente se encontra, alguns dias apos atendimento, demonstra
) 84,2 6,1 4,9 3,0 1,8 4,68
inseguranga.
22. Quando o paciente se apresenta de forma hostil, o dentista deve procurar compreender suas razoes. 6,7 13,4 11,0 37,2 31,7 3,74
23. As emogdes do paciente ndo interferem no tratamento odontolégico. 744 9,1 6,1 9,1 1,3 4,46
24. O dentista ndo deve mais atender um paciente que ndo efetuou o pagamento dos procedimentos odontologicos anteriores. 5,5 34,1 244 232 128 2,96
25. O dentista que conversa sobre assuntos cotidianos com o auxiliar, no momento do atendimento, demonstra descaso para
) 12,2 293 189 21,3 183 3,04
com o paciente.
26. O dentista deve compreender a ansiedade do paciente pela urgéncia do atendimento diante de um problema estético. 0,6 43 122 28,6 543 4,32
27. O dentista que sente desconforto diante da manifestagdo de dor do paciente demonstra inseguranga. 21,9 250 159 262 11,0 3,21
28. O dentista deve procurar compreender o ponto de vista do paciente e de seus familiares ou responsaveis envolvidos no
1,8 55 13,4 33,6 457 4,16
tratamento.
29. O paciente se sente mais a vontade quando o dentista demonstra preocupacdo em minimizar algum sofrimento causado
0,6 1,8 43 14,6 78,7 4,69
pelo tratamento.
30. Ao promover um ambiente de atendimento acolhedor, o dentista favorece a ocorréncia de melhores resultados. 0,0 0,0 1,8 17,1 81,1 4,79
31. As crengas e os julgamentos de conduta moral do dentista ndo devem interferir na sua relacdo com o paciente. 1,2 4,9 8,5 14,0 714 4,49
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Tabela 3 - Analise descritiva da pontuacdo dada a cada uma das questdes da escala

(conclusdo)

Escala de resposta Nota

1 2 3 4 5 Média

Afirmativas

32. O conhecimento do historico de tratamentos odontologicos desagradaveis anteriores do paciente ndo influencia nos
482 19,5 49 17,7 97 3,79
resultados do tratamento atual.

33. Uma boa relacdo entre o dentista e o paciente é importante no que diz respeito a intervengdes odontologicas de urgéncia. 0,0 4,3 24 152 78,1 4,67

Quadro 4 - Itens excluidos da Escala de empatia para Odontologia apds analise da resposta dos alunos

ITENS EXCLUIDOS

Sentir e compreender as angustias da pessoa atendida contribui para um bom resultado do tratamento odontolégico.
O dentista deve imaginar o que sentiria se estivesse no lugar do paciente.

Compreender o comportamento e as expressdes corporais do paciente, no decorrer das consultas, é valioso para alcangar melhores
resultados.

A capacidade de colocar-se no lugar do paciente ¢ compreender seus sentimentos ¢ necessidades é importante para o sucesso do
tratamento odontologico.

Perguntar, no decorrer do procedimento odontologico, sobre sensa¢des dolorosas é uma maneira de o dentista demonstrar cuidado para
com o paciente.

A pontualidade do dentista no atendimento demonstra preocupagdo com o paciente.

O dentista que manifesta interesse em saber como o paciente se encontra, alguns dias apos o atendimento, demonstra inseguranca.

O paciente se sente mais a vontade quando o dentista demonstra preocupagdo em minimizar algum sofrimento causado pelo
tratamento.

Ao promover um ambiente de atendimento acolhedor, o dentista favorece a ocorréncia de melhores resul tados.

Uma boa relagdo entre o dentista e o paciente é importante diante de intervencdes odontoldgicas de urgéncia.
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5.3.3 Confiabilidade interna dos dominios

As TAB. 4 e 5 apresentam a avaliagao da confiabilidade interna dos trés dominios originalmente
propostos, considerando-se as 33 questdes e apos a retirada das questdes com polarizagdo de
respostas. Como pode ser observado, o dominio tomado de perspectiva apresentou um valor de
Alfa de Cronbach igual a 0,70, no entanto reduz-se para 0,56 com a retirada das questdes com
resposta polarizada. A perspectiva Preocupacdo Empatica apresentou um valor de Alfa de
Cronbach igual a 0,56 ¢ uma redugdo para 0,45. O dominio Compartilhamento Emocional
apresentou um valor de Alfa de Cronbach igual a 0,25 (nenhuma das questoes desse dominio
apresentou polarizagdo de respostas). Sendo assim, podemos concluir que a confiabilidade

interna dos trés dominios ndo foi satisfatoria.

Tabela 4 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna das questdes alocadas
originalmente em cada um dos 3 dominios de empatia

(Continua)
Coeficiente de correlagio Alfa de Cronbach se
Item-total questio retirada
Fatores formados / Questoes
TOMADA DE PERSPECTIVA

Q1 0,31 0,59
Q2 0,40 0,57
Q3 0,32 0,59
Q4 0,39 0,60
Q5 0,43 0,58
Qo6* 0,07 0,63
Q10* 0,41 0,56
Q13* 0,07 0,63
Q18 0,22 0,60
Q19%* 0,29 0,59
Q22 0,29 0,59
Q23* 0,40 0,57
Q28 0,33 0,58
Q32* 0,09 0,64

Alfa de Cronbach Total 2 0,70
PREOCUPACAO EMPATICA

Q11 0,02 0,53




Tabela 4 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna das questdes alocadas
originalmente em cada um dos 3 dominios de empatia

(conclusdo)

Coeficiente de correlacao

Alfa de Cronbach se

Item-total questio retirada
Fatores formados / Questoes
PREOCUPACAO EMPATICA
Q11 0,02 0,53
Q12 0,26 0,46
Q14 0,22 0,48
Q15 0,14 0,49
Q16 0,28 0,47
Q17* 0,14 0,50
Q20~ 0,24 0,47
Q21* 0,23 0,47
Q24* 0,34 0,44
Q25 0,03 0,53
Q26 0,30 0,46
Q29 0,30 0,46
Q30 0,30 0,48
Q33 0,02 0,51

COMPARTILHAMENTO EMOCIONAL

Alfa de Cronbach Total 2 0,56

Q7
Q8*
Q9

Q27*

Q31

0,20
0,32
0,00
0,21

0,28

Alfa de Cronbach Total 2 0,25
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Tabela 5 - Medida de confiabilidade da consisténcia interna das questdes alocadas
originalmente em cada um dos 3 dominios de empatia
(Excluindo as questdes que apresenaram polarizagao)

(Continua)

Coeficiente de correlacao

Alfa de Cronbach se

Item-total questio retirada
Fatores formados / Questoes
TOMADA DE PERSPECTIVA
Q2 0,33 0,48
Qo6* 0,08 0,55
Q10* 0,32 0,48
Q13* 0,09 0,55
Q18 0,20 0,51
Q19* 0,30 0,48
Q22 0,24 0,50
Q23* 0,38 0,47
Q28 0,32 0,48
Q32* 0,13 0,54
Alfa de Cronbach Total 2 0,56
PREOCUPACAO EMPATICA
Q11 0,06 0,42
Q12 0,26 0,32
Q16 0,23 0,35
Q17* 0,09 0,42
Q20* 0,19 0,35
Q24* 0,28 0,31
Q25 0,06 0,42
Q26 0,32 0,31

Alfa de Cronbach Total 2> 0,45

COMPARTILHAMENTO EMOCIONAL

Q7
Q8*
Q9
Q27*
Q31

0,12
0,00
0,36
0,11
0,02

0,20
0,32
0,00
0,21
0,28

Alfa de Cronbach Total 2 0,25
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5.3.4 Correlacao entre as questoes dentro dos dominios

As TAB. 6 a 8 mostram a correlagao entre as questdes para cada um dos trés dominios originais.
A existéncia de correlagdes moderadas a fortes entre as questoes de um dominio € a condigao
necessaria para obtermos uma confiabilidade interna satisfatoria. Como pode ser observado, a

maioria das correlagdes podem ser classificadas como fracas (< 0,40).

Para o dominio tomada de perspectiva (TAB. 6) pode-se observar que as correlagdes variaram
de <0,001 a 0,678, sendo que das 91 correlagdes estudadas apenas 3 apresentaram correlagdo
moderada e as demais, correlagdo fraca. Ressalta-se que as 3 correlagdes entre 0,40 e 0,75

(correlagdo moderada) envolvem as questdes com polarizagao de resposta.

Para o dominio Preocupacao Empatica (TAB. 7) pode-se constatar que as correlagdes variaram
de <0,001 a 0,364, ou seja, todas as correlagdes possiveis podem ser classificadas como fracas.
E, para o dominio Compartilhamento Emocional (TAB. 8), observa-se que as correlagdes
variaram de 0,007 a 0,276, ou seja, todas as correlacdes possiveis podem ser classificadas como

fracas.



Tabela 6 - Analise de correlagdo entre as questdes alocadas originalmente no dominio “Tomada de Perspectiva”
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Questdes 0l 02 03 04 05 06* 010* | 013* 018 019* 022 023* 028 032%
0l 1,000 0,393 0240 0344 0320 -0,004 0355  -0070 0,160 0036 0077 018 0,132  -0,016
02 1,000 0136 0303 0379  -0064 0332  -0,092 0318 0228 0226 0297 0,185 0,000
03 1,000 0391 0569 0069 0301 0122 0,008 0074 0211 0229 0,116  -0,149
04 1,000 0,678 0,049 0295  -0,163 0223 0,021 0258 0238 0068 0,015
05 1,000  -0,076 0423  -0,054 0220 01122 0335 0157 0,158  -0,102
06* 1,000 0,024 0,141  -0,058 0,004  -0,047 0,151 0094 0,072

010* 1,000 0,074 0,017 0245 0,061 0210 0,141 0,176
013* 1,000  -0,017  -0,010 0,056 0,053 0135 0,021
018 1,000 0,020 0335 0055 0352  -0,078
019* 1,000 0235 0234 0163 0,119
022 1,000 0077 0214  -0,063
023* 1,000 0,091 0,292
028 1,000 -0,011
032% 1,000




Tabela 7 - Analise de correlacao entre as questdes alocadas originalmente no dominio “Preocupagao Empatica”

Questdes | 011 012 014 0I5 016 | o17* | 020% | ©021* | 024* | 025 026 029 030 033
011 1,000 0224  -0,012 -0,027 0150 -0,150 -0,014 -0,150 0,072 -0,070 0,136 0,101 0,039  -0,049
012 1,000 0,183  -0,014 0,138  -0,104 0,063 -0,005 0,147 0228 0224 0,116 0,166 0,002
014 1,000 0,159 0,134  -0041 0139 0,166 0,098 -0,034 0,109 01197 0,169 0,088
015 1,000 0,108 0,151  -0,085 0,019 0,18 0,067 -0,002 0,081 0,039 0,054
016 1,000 0,072 0,039 0,058 0,177 0,024 0,169 0,208 0,208 0,040
017* 1,000 0,190 0255 0,076 0,136 0,067 0,074 0,059  -0,035
020* 1,000 0364 0214  -0,090 0211 0,115 0,182  -0,081
021* 1,000 0246 -0,196 0,071 0,057 0257 0,065
024* 1,000 -0,015 0306 0,08 0140 0,022
025 1,000 -0,048 0048 0,046 0,015
026 1,000 0219 0,043  -0,056
029 1,000 0243 0,136
030 1,000 0,015
033 1,000
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Tabela 8 - Andlise de correlagdo entre as questdes alocadas originalmente no dominio
“Compartilhamento emocional”

Questdes Q7 08* 09 Q27* 031
07 1,000 -0,042 0,276 0,104 -0,099
08* 1,000 0,131 -0,079 0,007
09 1,000 0,176 0,108
Q27% 1,000 0,045
031 1,000

5.3.5 Analise fatorial

5.3.5.1 Medidas de adequacidade

Diante dos resultados anteriores apresentados, uma analise fatorial foi realizada com o objetivo
de identificar uma estrutura de correlacao entre as questdes. A TAB. 9 mostra as medidas que
determinam se a andlise fatorial seria ou ndo adequada para o conjunto de questdes analisadas.
A medida do KMO foi igual a 0,62, inferior ao valor minimo desejado. Este resultado significa
um resultado insatisfatorio, e o teste de esfericidade de Bartlett evidenciou que existem
correlagdes significativas entre as questoes estudadas. Porém os resultados anteriores ja nos

mostraram que essas correlacdes, em sua maioria, sdo fracas.

Tabela 9 - Medidas de adequacidade para a utilizacdo da Analise Fatorial

Teste de Bartlett e KMO Estatisticas
Medida de adequacidade amostral de Kaiser-Meyer-Olkin > 0,62
Teste de esfericidade de Bartlett > p <0,0001

Para se obter um percentual de variancia explicada acumulada superior a 60%, é necessario que
os 23 itens se distribuam em 9 dominios (fatores). Este nimero de dominios ndo atende ao
principal objetivo da analise fatorial, que € reduzir a um grupo menor de variaveis (Dominios)
que explicam, de forma mais objetiva, o grau de empatia. Estes resultados estdo demonstrados

na TAB. 10.
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Tabela 10 - Resultado do nimero de fatores extraidos da escala de Empatia baseado na
Andlise Fatorial - Método: Componentes Principais

Soma de quadrados de cargas

Soma de quadrados de cargas

fatoriais SEM Rotacao fatoriais COM Rotacio
Dominios
% de % % de %
varidncia | acumulada varidncia | acumulada
Autovalor Autovalor
A 3,262 14,181 14,181 2,451 10,658 10,658
B 2,092 9,094 23,275 1,952 8,487 19,146
C 1,753 7,620 30,895 1,929 8,386 27,532
D 1,562 6,793 37,688 1,566 6,807 34,339
E 1,546 6,720 44,408 1,447 6,293 40,632
F 1,262 5,488 49,896 1,442 6,271 46,902
G 1,194 5,191 55,087 1,399 6,083 52,986
H 1,108 4,817 59,904 1,354 5,888 58,873
1 1,023 4,447 64,351 1,260 5,477 64,351
TOTAL 14,802 64,351 S 14,802 64,351 S

NOTA: Método de extragdo = Analise de Componentes Principais
Método de Rotagdo > Varimax

Todas as comunalidades apresentaram um valor igual ou superior a 0,50, e cinco questoes (7,

13, 19, 25 e 31) apresentaram um valor inferior a 0,50 para o MSA individual e, portanto, sdo

questionaveis quanto a contribuicdo na modelagem da Analise Fatorial. TAB. 11.

Tabela 11 - Medidas de Comunalidade e Medidas de adequagao da amostra ao
modelo de Andlise fatorial

(Continua)
Comunalidades
Questoes Inicial Extracio MSA
02 1,00 0,65 0,71
06* 1,00 0,66 0,55
Q7 1,00 0,77 0,48
08* 1,00 0,68 0,52
09 1,00 0,65 0,66
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Tabela 11 - Medidas de Comunalidade e Medidas de adequagao da amostra ao
modelo de Anélise fatorial

(conclusio)
Comunalidades

Questoes Inicial Extracio MSA
Q10%* 1,00 0,65 0,62
011 1,00 0,57 0,58
Q12 1,00 0,68 0,57
Q13* 1,00 0,72 0,37
016 1,00 0,56 0,67
Q17* 1,00 0,80 0,54
018 1,00 0,64 0,74
019* 1,00 0,68 0,49
020%* 1,00 0,61 0,64
022 1,00 0,67 0,69
023* 1,00 0,60 0,67
024* 1,00 0,50 0,78
025 1,00 0,79 0,45
026 1,00 0,55 0,73
Q27%* 1,00 0,50 0,60
028 1,00 0,54 0,71
031 1,00 0,65 0,48
032* 1,00 0,69 0,52
TOTAL 23,00 S 0,62

NOTA: MSA > Medida da Adequacidade da Amostra (Measures of Sampling Adequacy).

A TAB. 12 mostra as cargas fatoriais para cada um dos 9 dominios estabelecidos. Como pode
ser observado temos, em alguns casos, cargas fatoriais no limite do aceitavel (0,42) e temos,
ainda, cargas fatoriais negativas. As questoes com carga fatorial proxima a 0,42 sdo questdes
que ndo contribuem de forma significativa no modelo de andlise fatorial. E, uma vez que as
questdes estdo todas na mesma dire¢do (quanto maior a resposta, maior a empatia), ndo eram
esperadas cargas fatoriais negativas. Ou seja, o0 comportamento dos alunos frente a essa questao
¢ diferente do esperado. E, por fim, temos que 49% dos residuos obtidos na comparagao entre
a matriz de correlagdo observada e a reproduzida sdo grandes, ou seja, o modelo obtido ndo se

ajusta bem a estrutura de correlagdo existente entre as questdes da escala de pesquisa.
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Tabela 12 - Medidas dos componentes (Cargas fatoriais) utilizados para expressar as variaveis

padronizadas dos 9 fatores gerados pela Analise Fatorial

Questoes

Matriz de Cargas fatoriais com rotacio Varimax / Fatores

B

C

D E F G H I

02
06*
07
08*
09
010*
011
012
013*
016
017*
018
019*
020*
022
023*
024*
025
026
027*
028
031
032*

0,40

0,62

0,72

0,61

0,39

0,60

0,52

0,62

0,67

0,70

0,49

0,42

0,47

0,55

0,43

0,63

0,60
0,84

0,77
0,61

-0,43
0,56

0,83

0,88

0,43

0,84

0,72
0,44 -0,57

NOTA: O ajuste do modelo foi verificado através do exame das diferencas entre as correlagdes observadas e as
correlagoes reproduzidas obtida da matriz de correlagao reproduzida. Ressalta-se que ocorreram muitos
casos (49%) com residuos considerados “grandes”, portanto o modelo obtido foi considerado
insatisfatorio.

Ao final de todos os resultados obtidos, foi possivel construir a versao final (V5) da Escala de

empatia em odontologia, conforme Quadro 4 e, apenas para ilustragao, o QUADRO 5

descreve as questdes que foram excluidas.
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Quadro 5 - Versao final (V5) apds resultados estatisticos.

VERSAO FINAL (V5) - ESCALA DE EMPATIA EM ODONTOLGIA

O dentista deve se preocupar com os sentimentos e angustias do paciente, mesmo que ndo se relacionem ao
tratamento dentario.

E dificil para o dentista imaginar como se sentiria se estivesse no lugar do paciente.

Em situagdes de desconforto do paciente, ¢ esperado que o dentista se sinta ansioso.

Se o dentista se emociona diante dos problemas do paciente, podera comprometer o tratamento em curso.

E esperado que o dentista se sensibilize diante de um relato de vida angustiante do paciente

O resultado do tratamento odontoldégico independe da capacidade de o dentista se colocar no lugar do paciente

O dentista deve compreender que a presenca do acompanhante, na sala de procedimento, pode trazer seguranca
ao paciente

O paciente se sente seguro quando o dentista compartilha seu contato pessoal

Durante a anamnese, a percepgao do estado emocional alterado do paciente dificulta o registro das informagdes
relevantes para o tratamento.

Em situagdes onde houver dor, o dentista precisa prestar assisténcia ao paciente, mesmo que ndo tenha
disponibilidade de agenda.

Conversar sobre a complexidade do procedimento com o auxiliar, no momento do atendimento, demonstra se
importar com os sentimentos do paciente.

O dentista deve procurar compreender as opinides do paciente mesmo que estas sejam diferentes das suas.

Quando o paciente estiver revelando uma angustia pessoal ndo relacionada ao problema dentério, o dentista
nao deve deixar que o fato relatado interfira em suas decisdes terapéuticas

Um dentista com grande experiencia técnica tem menor capacidade de compreender as necessidades do paciente.
Quando o paciente se apresenta de forma hostil, o dentista deve procurar compreender suas razdes.

As emogoes do paciente ndo interferem no tratamento odontolégico.

O dentista ndo deve mais atender um paciente que nao efetuou o pagamento dos procedimentos odontologicos
anteriores.

O dentista que conversa sobre assuntos cotidianos com o auxiliar, no momento do atendimento, demonstra
descaso para com o paciente.

O dentista deve compreender a ansiedade do paciente pela urgéncia do atendimento diante de um problema
estético.

O dentista que sente desconforto diante da manifestagdo de dor do paciente demonstra inseguranca.

O dentista deve procurar compreender o ponto de vista do paciente e de seus familiares ou responsaveis
envolvidos no tratamento.

As crengas e os julgamentos de conduta moral do dentista ndo devem interferir na sua relagdo com o paciente.

O conhecimento do historico de tratamentos odontologicos desagradaveis anteriores do paciente ndo influencia
nos resultados do tratamento atual.
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6 DISCUSSAO

O Cirurgiao-Dentista deve ser capaz de entrar no mundo do paciente e compreender o que a
saude bucal representa para ele, caracterizando assim um relacionamento empatico que
assegura um atendimento humanizado para a promog¢do da saude (REZENDE et al., 2015).
Entretanto mensurar atitudes empaticas na odontologia nao ¢ uma tarefa facil devido ao aspecto

subjetivo do construto, bem como a escassez de escalas especificas.

Neste estudo, elaboramos e validamos uma escala capaz de medir a empatia dos estudantes de
odontologia no contexto do atendimento clinico. Este estudo ¢ relevante, pois ndo foi
encontrada na literatura uma escala que possa mensurar a empatia no contexto pretendido. As
escalas encontradas para mensurar empatia eram voltadas para a populagdo em geral, ou mais
especificamente para situagdes que ndo o contexto do atendimento clinico odontologico
(FALCONE et al., 2008; DAVIS, 1983; MEHRABIAN; EPSTEIN, 1972; MERCER et al.,
2004; KRUPAT et al., 1999; HOJAT et al., 2001).

O estudo foi realizado com estudantes de odontologia, e a validagao da escala foi baseou-se nas

respostas dos estudantes de uma Unica instituicdo de ensino particular.

Um protocolo de elaboracdo de escalas ¢ um conjunto organizado de etapas a cumprir, com o
uso adequado de técnicas selecionadas, para se construir uma escala de mensuragdo valida

(ROSSITER, 2002; LUCIAN; DORNELAS, 2015).

A primeira etapa consistiu na defini¢do do construto. Em nosso estudo, a empatia foi definida
segundo Decety e Cowell (2014), como um construto formado por trés componentes: o afetivo,
o cognitivo e um regulador das emocgdes, os quais compreendem trés processos:

compartilhamento emocional, preocupagdao empatica e tomada de perspectiva.

A segunda etapa foi a definicdo da escala em si. Por se tratar de uma escala que objetiva
mensurar atitudes, esta foi elaborada baseando-se no modelo proposto por Likert (1932), que
preconiza que atitude ¢ um agrupamento de opinides internamente correlacionadas. A
mensuracao de atitudes se d4, portanto, utilizando-se uma escala de cinco pontos, que varia da

total discordancia a total concordancia (LUCIAN; DORNELAS, 2015). Dessa maneira, espera-
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se que a concordancia com afirmativas que expressam algo positivo sobre a questao significa
que o individuo apresenta atitudes favoraveis ao tema, ¢ a discordancia indica atitudes
desfavoraveis. Entretanto, ndo se deve deixar de considerar que o individuo pode apresentar
uma atitude neutra em relagcdo ao tema. Entao, para efeitos de mensuragao, tem sido adotado o
modelo trifasico de atitude (positiva, negativa, neutra), como especificado na escala de Likert
(1932). Assim, decidiu-se que os itens da escala proposta seriam elaborados com opg¢des de
respostas em forma de escala de Likert, escalonadas de 1 a 5, sendo que 1 representa “discordo

muito” e 5 representa “concordo muito”.

A terceira etapa consistiu na elaboracdo dos itens da escala. Os itens foram inicialmente
elaborados baseados na adaptagdo para o contexto proposto (atendimento clinico ambulatorial)
de itens da escala de mensuragdo de empatia existentes na literatura. As escalas que foram
utilizadas para servir de base para a elaboracao dos itens foram especialmente o Inventario de
Empatia (FALCONE et al., 2008) e Escala de Jefferson (HOJAT et al, 2001). Foram
considerados, para o desenvolvimento da escala, as situagdes envolvidas em todo o contexto do
atendimento clinico odontoldgico como: (1) recep¢do do paciente, (2) anamnese, (3) avaliagdo

clinica, (4) procedimento clinico, (5) or¢amento, (6) despedida do paciente.

Para a elaboragdo dos itens foram coletadas, também, opinides de especialistas. Segundo Eagly
e Chaiken (1993), uma das caracteristicas basicas da atitude ¢ essencialmente adquirida por
experiéncia através do contato direto ou indireto com o assunto analisado. Assim, para efeito
de adequagdo a cultura e costumes, participaram da elaboragdo dos itens profissionais de satde
da area da odontologia e da psicologia com experiéncia no atendimento clinico, com o intuito
de obter itens que contemplassem os componentes da empatia na vivéncia da pratica clinica

diaria em nosso pais.

Segundo Uhrich e Benkenstein (2010), um construto pode ser formado por um somatério de
variaveis, sendo que cada varidvel deve representar um componente Unico que, quando
associadas, formam o construto. Esse conceito de indicador formativo foi levado em conta na
elaboragdo da escala que se apresentou com estrutura multidimensional, onde cada item deveria
se correlacionar com os itens da sua mesma dimensao e nao se correlacionar com os itens de

outra dimensao.
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A escala inicialmente foi constituida por 39 itens elaborados, a partir de revisdo da literatura,
com o intuito de mensurar a atitude empatica dos estudantes de odontologia na relagdo com o
paciente. Os itens foram escritos de forma positiva ou negativa, objetivando facilitar a
observacgao de algum padrao de resposta nao desejavel, como por exemplo concordancia com
todas as respostas, sendo elas positivas e negativas. Apds a analise, foram eliminados 13 itens
e adicionadas oito novos itens, de forma que a nova versao passou a ser composta por 34 itens.
Na quarta etapa, ap6s a defini¢ao preliminar da versao da escala, promoveu-se uma validacao
de face, que tem como objetivo observar a concordancia do grupo de especialistas convidados
para mensurar o construto pretendido (LUCIAN; DORNELAS, 2015). Nesta etapa faz-se a
validag@o do contetido, a qual abrangeu o exame cuidadoso do conteudo da escala, de modo a
identificar a relevancia dos itens para mensurar a empatia, segundo Pasquali (2003). A nova
versao foi entdo analisada por estudiosos do tema e representantes da populagdo alvo em um
grupo focal. A técnica do grupo focal tem sido referenciada na literatura em pesquisas em
varias areas, incluindo a area da saude, como um mecanismo de coleta de dados a partir de
debates em grupo direcionados acerca de um tdpico especifico. Ela permite uma interacao
grupal que faz com que os participantes discutam e manifestem suas opinides, trazendo a tona
uma gama de dados (produzidos pela interacdo) que revelem pontos de consenso e dissenso,
fundamentais para dar resposta as indagagdes da pesquisa. (DUARTE, 2007; ABREU;
BALDANZA; GONDIM, 2009). Neste estudo utilizou-se a técnica do grupo focal com
encontro online, com base nos achados de Abreu, Baldanza e Gondim (2009), que observaram
que os dados coletados em grupos focais virtuais sdo tdo ricos quanto os gerados através de
grupos focais presenciais. As opinides foram emitidas tanto pela fala direta dos integrantes
quanto pelo chat, o que permitia que elas pudessem ser expressadas sem interrupcao da fala do
outro. A tecnologia facilitou a participagdo de integrantes de outras cidades e estados, bem
como permitiu que todas as consideragdes fossem gravadas. Resultados semelhantes foram

relatados por Duarte (2007).

Na quinta etapa, apos a andlise dos itens pertencentes a Escala de Empatia para odontologia
pelo grupo focal, a versdo passou a ser composta por 33 itens. Esta versdo entdo foi submetida
ao pré-teste, etapa que tem por objetivo verificar se os itens, as instrucdes e a escala de resposta
sdo compreensiveis para o publico-alvo. Com base nas sugestoes dos estudantes, aperfeicoou-
se a redagdo para melhor adequagdo dos itens. Ao final, os itens puderam ser considerados

adequados a confirmag¢ado da validade semantica do construto.
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A sexta etapa consistiu na andlise da confiabilidade do modelo da escala obtido. Nesta etapa,
foram analisadas as pontuacdes dadas pelos estudantes de odontologia para cada item da escala,

bem como testes de adequacidade e analise fatorial exploratoria.

Os resultados indicaram que a analise psicométrica da escala ndo foi satisfatoria.

Inicialmente detectou-se que 10 itens que compdem a escala obtiveram respostas polarizadas
nos extremos, fato este que tem grande repercussao na correlacdo entre os itens, tornando-a
pouco confidvel. Segundo McIntire e Miller (2000), capacidade de discriminagdo do item
expressa o poder do item em diferenciar sujeitos com magnitudes semelhantes no traco latente,
evidenciando que quanto mais proximas sdo as magnitudes do traco que o item puder
diferenciar, mais discriminativo ele €. Assim, quanto mais discriminativo ele for, mais ele
conseguird separar os alunos que demonstram um alto grau de empatia, daqueles que o
demonstram em baixo grau. Optou-se entdo pela eliminagdo desses 10 itens polarizados, os
quais ndo estavam discriminando os niveis de empatia e pelo prosseguimento da andlise das

propriedades psicométricas da escala, composta pelos 23 itens restantes.

Foi realizada uma anélise fatorial na Escala de Empatia para odontologia formada por 23 itens.
A analise fatorial permite comprovar se a escala realmente estd medindo o que pretende medir
ao proporcionar nitidez relativa aos aspectos subjacentes a uma série de variaveis; auxiliar na
defini¢do de que varidveis ou itens definem cada fator e identificar como esses fatores estdo

correlacionados entre eles. (MORALES VALLEJO; SANZ; BLANCO, 2003).

Os resultados deste estudo demonstraram baixa confiabilidade e validade do construto da escala da
Escala de Empatia para odontologia em uma populagdo de estudantes de odontologia, ndo confirmando
assim o modelo tedrico proposto pelos autores. As medidas de estatistica para validar o construto
mostraram que, para uma variancia explicada de 64%, as questdes se distribuiram em nove fatores,
demonstrando que o modelo obtido ndo se ajusta bem a estrutura de correlagdo existente entre as

questdes da escala de pesquisa.

Assim, como limitagdes do estudo podemos citar em relacdo aos itens propostos: o baixo
numero inicial de itens da escala e a redacdo dos itens que levam a respostas que sdo socialmente
aceitas, muitas vezes nao refletindo a atitude dos estudantes sobre o tema. Em relagao a amostra

utilizada para validagdo da escala: o baixo numero de estudantes que participaram da etapa de
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validag@o do construto (foram 5 para cada item), a amostra ter sido restrita a estudantes de uma
unica instituicdo de ensino e a utilizagdo de alunos dos periodos iniciais que careciam de

experiéncia pratica no atendimento clinico.

Ressalta-se a intencdo de se prosseguir com estudos de validagdo desta escala, estendendo a
diversidade da amostra incluindo residentes, assim como promovendo a comparagdo com
critérios externos de validade para testar os itens que ndo foram consistentes na amostra

estudada.

Como proximos passos para o prosseguimento da validagdo da escala, pretende-se:

(1) Resgatar os itens que foram eliminados na etapa inicial e coletar a opinido de mais
especialistas para a elaboragdo de novos itens, de forma a aumentar os itens que
compdem a escala.

(2) Reescrever cuidadosamente cada item de modo a evitar que as questdes tenham
respostas que sejam muito Obvias e que se encaixem no que ¢ socialmente aceito.

(3) Ampliar a amostra utilizada para a validagdo da escala, com distribuicdo para alunos
pertencentes a instituigdes de ensino de odontologia publicas e privadas do Brasil.

(4) Restringir os participantes para estudantes e residentes que tenham pratica no

atendimento clinico.
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7 CONCLUSAO

O modelo proposto para a Escala de empatia em Odontologia atendeu aos critérios de
adequacdo semantica e cultural, entretanto nao apresentou uma boa confiabilidade interna.

Novos estudos deverdo ser realizados para a adequacao da escala.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario de uma pesquisa proposta pela Universidade José do Rosario
Vellano a qual, esta descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente todos os itens a seguir que irdo
informa-lo e esclarecé-lo de todos os procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passara, segundo as exigéncias
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude.

1) Identificacao do(a) voluntario(a) da pesquisa:

Nome: Género:

Identidade: Orgao expedidor:

Data de nascimento:

2) Dados da pesquisa:

Titulo do projeto: Elaboragdo e validagdo de uma escala de empatia para odontologia

a) Universidade/Departamento/Faculdade/Curso: Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS-ALFENAS),
Mestrado Profissional de Ensino em Saude

b) Projeto: (X) Unicéntrico ( ) Multicéntrico

c) Instituicao Co-participante: Nenhuma

d) Patrocinador: Nenhum

¢) Professor Orientador: Eliane Perlatto Moura

f) Pesquisador Responsavel: (X) Estudante de Pos-graduagdo ( )Professor Orientador

3) Objetivo da pesquisa:

Elaborar e validar uma escala de empatia para estudantes de odontologia

4) Justificativa da pesquisa:

A empatia € um atributo muito importante para o profissionalismo e, quando presente, interfere positivamente na relagado
dentista-paciente, contribuindo de forma expressiva nos resultados finais dos tratamentos. De acordo com a literatura
cientifica, o quadro empatico dos alunos de graduacdo em odontologia, no mundo, € variavel, sendo que essa caracteristica
empatica pode e deve ser detectada ainda na vida académica do futuro profissional, podendo ser desenvolvida de forma
proposital através de programas de treinamentos incluidos nas bases curriculares das universidades.

5) Descricao detalhada e explicaciio dos procedimentos realizados:

Todos os alunos que concordarem em participar do estudo e que assinarem o TCLE de forma virtual, através do aceite em
prosseguir com o preenchimento do questionario, fardo parte do procedimento do estudo. Utilizando-se de uma escala
constituida de duas partes, os participantes serdo orientados a analisar e a opinar sobre uma escala de Empatia em
Odontologia, proposto por este estudo, € o grupo final preencher um questionario sociodemografico e responder a versao
final da escala de empatia. A identificacdo do discente sera pelo niimero de matricula.

6) Descricdo dos desconfortos e riscos da pesquisa

(x) Risco Minimo | ( )RiscoBaixo | () Risco Médio | () Risco Alto

O aluno vai despender tempo e pode manifestar cansago fisico e mental. Entretanto podera interromper a participacdo no
estudo a qualquer momento. Constrangimento em participar.

7) Descricio dos beneficios da pesquisa:

Beneficio para a ciéncia: os resultados obtidos com a presente pesquisa poderao ser aplicados a metodologia da
instituicdo de forma a contribuir com o cuidado do paciente ao melhorar a formagdo do egresso.

Beneficio para a instituicfo: capacitagdo do corpo docente.

Beneficio individual: desenvolvimento da capacidade de reflexdo do discente.

8) Despesas, compensacoes e indenizacoes:

a. Vocé ndo tera despesa pessoal nesta pesquisa.
b. Vocé ndo terd compensacao financeira relacionada a sua participacdo nesta pesquisa.
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9) Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo consideradas
estritamente confidenciais, e os registros estardo disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo.

b. Os resultados obtidos nesta pesquisa poderao ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade sera mantida em
sigilo.

c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas, se forem publicadas ndo permitirdo sua identificacao.

10) Acesso aos resultados da pesquisa:

Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que os mesmos possam afetar sua vontade de
continuar participando dela.

11) Liberdade de retirada do consentimento:

Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da pesquisa, sem nenhum
prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na instituicdo.

12) Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da

pesquisa, aos profissionais responsaveis pela mesma, Professor Orientador:
para esclarecimento de eventuais dividas acerca de Telefone: (31) 982267999
procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos Email: elianeperlatto@gmail.com

contatos ao lado:

13) Acesso a instituicao responsavel pela pesquisa:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa a Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG
instituicao responsavel pela pesquisa, para Tel: (35) 3299-3137
esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos Email: comitedeetica@unifenas.br
procedimentos éticos, através do contato ao lado: segunda a sexta-feira das 14h as 16h

Fui informado, verbalmente e por escrito, sobre os dados desta pesquisa, ¢ minhas duvidas com relacdo a minha
participacdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também, que a minha participagao ¢
isenta de despesas e que tenho garantia de o acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagdo ¢ concordo voluntariamente em participar desta pesquisa
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de
nenhum beneficio que eu possa ter adquirido.

A minha assinatura, neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dara autorizacdo aos pesquisadores, ao
patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano, de utilizarem os dados
obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgagdo, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Alfenas, de de

Voluntario

Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - Questionario Sociodemografico
Questionario Sociodemografico

Nome Completo:

Numero Matricula:

Idade:  anos
Cor/ etnia: [ ] Branca [ ] Parda [ ] Preta [ ] Outra [ ] Nao declarada
Religido: [ ] Sim [] Nio
Sexo:[_] Masculino
[_] Feminino
Estado Civil:[_] Casado (a) [] Vitvo
[ Solteiro (a) [ ] Divorciado (a)
[] Unido Estavel

Naturalidade:

Possui filhos? [] Sim [ ] Nao Quantos?
Odontologia é o seu primeiro curso superior: [ ISim [INao

Periodo do curso de odontologia em que se encontra:

Motivo da escolha do curso de Odontologia:

[] Curso adequado a aptiddo pessoal e vocacional
[[] Possibilidade de poder contribuir para a sociedade
[] Possibilidade de emprego

[] Influéncia de familiares

[ Amplas expectativas salariais

[ Prestigio social da profissio

Pretende prestar residéncia/especializacdo? Se sim, em qual area?

Escola de origem: [_] Puplica [_] Privada
Possui algum tipo de bolsa estudantil? [ ] Sim [_] Nio

Com quem vocé mora?



[ 1 Com a familia L] Sozinho 1 Com parentes [_] Pensdo [_] Republica L] Outro

Renda mensal familiar aproximada:

[1< 1 salario minimo

[L] Até 3 salarios minimos

[ 13 a 6 salarios minimos

[[] 7 a 10 salarios minimos

[] Acima de 10 salarios minimos

Possui alguma atividade remunerada? [_] Sim

“Hobby™: [1Sim []Nzo Qual?

[ Nio

Doenga pessoal cronica? [1Sim [ Nao

Doenga familiar cronica? [ ]Sim  [_] Nio
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1 2 3 4

5

Discordo totalmente

»

Concordo totalmente

1. Sentir e compreender as anglstias da pessoa atendida contribuem para um bom resultado do tratamento

odontologico.

Lt [ 2 [ 3 [ 4] |

2. O dentista deve se preocupar com os sentimentos e angustias do paciente, mesmo que nao se relacionem

ao tratamento dentario.

Lt [ 2 ]3] 45 |

3. O dentista deve imaginar o que sentiria se estivesse no lugar do paciente.
L+ 2 [ 3 ] 4[5 |

4. Compreender o comportamento e as expressdes corporais do paciente no decorrer das consultas ¢

valioso para alcancar melhores resultados
Lt [ 2 ]3] 45 |

5. A capacidade de colocar-se no lugar do paciente e compreender seus sentimentos e necessidades ¢

importante para o sucesso do tratamento odontolégico
Lt [ 2 [ 3] 4]5 |

6. E dificil para o dentista imaginar como se sentiria se estivesse no lugar do paciente.

Lt [ 2 [ 3 ] 45 |

7. Em situacgdes de desconforto do paciente é esperado que o dentista se sinta ansioso.

Lt [ 2 [ 3 ] 4] s |

8. Se o dentista se emociona diante dos problemas do paciente, poderd comprometer o tratamento em

curso.

Lt [ 2 [ 3 ] 4] s |

9. E esperado que o dentista se sensibilize em relagio a um relato de vida angustiante do paciente

Lt [ 2 [ 3 ] 45 |

10. O resultado do tratamento odontoldégico independe da capacidade de o dentista se colocar no lugar do

paciente

Lt [ 2 [ 3 ] 45 |

11. O dentista deve compreender que a presenga do acompanhante na sala de procedimento pode trazer

seguranca ao paciente

Lt [ 2 [ 3 ] 45 |




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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O paciente se sente seguro quando o dentista compartilha seu contato pessoal

Lt [ 2 ]3] 45 |

Durante a anamnese, a percepcao do estado emocional alterado do paciente dificulta o registro das
informagdes relevantes para o tratamento.
Lt [ 2 [ 3 ] 45 |

Perguntar, no decorrer do procedimento odontologico sobre sensagdes dolorosas ¢ uma maneira de o
dentista demonstrar cuidado com o paciente.
Lt [ 2 [ 3 ] 45 |

A pontualidade do dentista no atendimento demonstra preocupacdo com o paciente.
L+ 12 [ 3 [ 4[5 |

Em situagdes onde houver dor, o dentista precisa prestar assisténcia ao paciente, mesmo que nao tenha
disponibilidade de agenda.
Lt [ 2 ]3] 45 |

Conversar sobre a complexidade do procedimento com o auxiliar, no momento do atendimento,
demonstra se importar com os sentimentos do paciente.
Lt [ 2 [ 3] 4]5 |

O dentista deve procurar compreender as opinides do paciente mesmo que estas sejam diferentes das
suas.

Lt [ 2 [ 3 [ 4] s |

Quando o paciente estiver revelando uma angustia pessoal ndo relacionada ao problema dentario, o
dentista ndo deve deixar que o fato relatado interfira em suas decisdes terapéuticas
Lt [ 2] 3] 4 ]5 |

Um dentista com grande experiencia técnica tem menor capacidade de compreender as necessidades
do paciente.

Lt [ 2 [ 3 ] 45 |

O dentista que manifesta interesse em saber como o paciente se encontra, alguns dias apds atendimento,
demonstra inseguranga.

Lt [ 2 [ 3 ] 45 |

Quando o paciente se apresenta de forma hostil, o dentista deve procurar compreender suas razdes.
Lt [ 2] 3 ] 4] 5 |

As emogdes do paciente nao interferem no tratamento odontolégico.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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O dentista ndo deve mais atender um paciente que nao efetuou o pagamento dos procedimentos
odontologicos anteriores.

Lt [ 2 ]3] 45 |

O dentista que conversa sobre assuntos cotidianos com o auxiliar, no momento do atendimento,
demonstra descaso com o paciente.
Lt [ 2 [ 3] 4] 5 |

O dentista deve compreender a ansiedade do paciente pela urgéncia do atendimento diante de um
problema estético.

Lt 2 [ 3 ] 4] s |

O dentista que sente desconforto diante da manifestacao de dor do paciente demonstra inseguranca.
Lt [ 2 [ 3] 45 |

O dentista deve procurar compreender o ponto de vista do paciente e de seus familiares ou responsaveis
envolvidos no tratamento.
L+ [ 2 [ 3[4 ]5 |

O paciente se sente mais a vontade quando o dentista demonstra preocupacdo em minimizar algum
sofrimento causado pelo tratamento.
L+ 12 [ 3 ] 4[5 |

Ao promover um ambiente de atendimento acolhedor, o dentista favorece a ocorréncia de melhores
resultados.

Lt [ 2 [ 3 ] 45 |

As crencas e os julgamentos de conduta moral do dentista ndo devem interferir na sua relagdo com o
paciente.

Lt [ 2 [ 3 ] 4] s |

O conhecimento do histdrico de tratamentos odontologicos desagradaveis anteriores do paciente nao
influencia nos resultados do tratamento atual.
[t [ 2 [ 3] 45 |

Uma boa relagao entre o dentista e o paciente ¢ importante nas intervengdes odontologicas de urgéncia.
Lt [ 2] 3 [ 4] 5 |
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ANEXO A - Aprovacio Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE JOSE |
ROSARIO VELLANO/UNIFENASW ‘

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do nivel de empatla em estudantes de odontologia da Universidade José do
Rosarie Velano, campus Alfenas. no decorrer do curso.

Pesquisador: Ruy Cesar Camargo Abde Filho

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 21296819.0.0000.5143

Instituigio Proponente: Universidade José Rosdrio Vellano/UNIFENAS
Patrocinador Princlpal: Financiamento Pripeio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 3.770.363

Apresentacio do Projeto:
Adequada,

Objetivo da Pesquisa:

Adequado,

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos!

Adequados.

Comentérlos e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria;
Adequados.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Nada digno de nota,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagso]

Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS 148400 03/12/2019 Aceilo
Is& Projeto 8 E1.pdf 14:48:24

Endorego: Rodovia MG 175 km 0 .
Bairre:  Camps Uniersitério CEPF: 47.130.000
UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone:  (35)3298.3137 Fax: (35)3209-3137 E-mail: comteceeticadiuntenas or
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UNIVERSIDADE JOSE W
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS

Cortrmagie 60 Pasacer 2 7TO D
Prowio Desabwada (| [PROETO, p¥ 01272018 [ Elane Paatin Alwin
Brochrra 14:4020
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ANEXO B - Inventario da Empatia

Inventério de Empatia (IE)

Abaies vood onoinirand uma ok de afirmapdes gue desoneyem magbes om dversas Siuaoiaes
bt Por Toenr, e cada o delas & nesponda oo quas e Dbncia essas
whcd, Malcands o ndivdns do soordo oom & eScala abaien. Caed minca lenha pessads por abjiims dassas

SIUGDDES 18N8 Magna ONM0 ool raadiia o ainena-k. Reipondd & 3oded as Panguntas.

S agnd B E

1 | 3 2 4 5

_ Cuando fago um pedido, prooso me oertificar de gue ess ndo i@ frazer

Foilfmeodo 3 ouira peEssoa.

. Eu adiaria a deos3o de ferminar um relaconamenio s= percebesse gus o

med par esid com probiemas.

. Sp estiver oodm Fﬁmﬂwlmﬂm conhin uar n-unm::ru:l:-n:ﬂ'ug:l,

encemo medatamenie 0 assrnto dEends apenas que Tenho gues ir.

. Duando aiguem far algo gue me desagrada. JeMOnstm IViemerne 3 minha

. Cuando alguém esid me conddenciandc wn problemna, exponho minha

opniEo obpEivamenbe, aponiando 0f 2MUS STOS & BCE0S

mnmmmnlgrmm#ssu:mtﬂm

frasichli ol Fﬁ'ﬂhl‘n’ peErceber o5 senamenbss & ranbss dela

. o ter que fazer um pedido @ uma pessoa que eska ooupada, dedaro o My

reconhecimenio do guanio sla &5t atarefada, anies de fazer o pedido.

. Shsando recebo uma oriica, cosfumo me dedendsr imedialamente.
. Cuando peroebho que minha apido confrasta com a do meu inledooutor,

QHNCRCLENG ITHE @ Xpal che Soimen maals cisiva.

Anies de padir @ UMa pESSOE para Modar om oomipOrtaETeEnin gl e
mcomecda, procuro me ooliccar i kagar dela para enlender o Que @ feva a ber
1al artfueds.

Tenha facikdade de eniender o pondo de vista de ouira pessoa, mesmo
quando sia me crlbica

Anies de aponiar UM COMmporiamenio qus me INDOmoda M ST, ooung
demonsirar gue consicden seus sanlmsmios = gQue compresndd SUas
e

Ao fazer um pedido incompalivel com os nfeesses de oulm pes=oa,
PIOCUND S DETSARTSIVe A COMSEgar O que desajn.

A0 acabar e DUWIT P amego gue eskl com problemas, evilo comenlar
sobre minhas conquisias.

Eu abriria mao de fazer um peddo imporiante se eske causasse moomodo
oorsid ersvel & oufra pessoa.

Duando pretenda lermnar Uma relacdo, proourn por em pratica a minha
dedsdo &m vex de ﬁurpﬂummnlm:mmul:u
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17.Cuando recebo wma ortica, esforgo-me para idengficar as mazdes gue
evaram a culra pessoa & me Criicar.

1B. Cemndo discordo do meu infedoouion, proosD ouviclo &, em seguida,
demonstro compreender o SeU ponio de vista anies de ENressar o med

15_{uando alguém expie Wma opiido contrana & minha, sirdo-me Ncomodado
& procurn logo demonsirar o mew ponso de vista.

20 5e alguém me deve algo, cobro-e a divida medatamenie, mesmo gue e
possa fer motivos. que ustifiguem o ndo pagamenio.

21_Anies de expressar a minha opinido sobre Jlgo 0OM Que NS0 CoNooMa,
Procund compreender o lado de todas as pessoas enwohsdas.

22 E melhor terminar logo uma relacdo com uma pessoa do gue ficar adando
mesma que naquele dia ele (a| ndo esteja bem

o T eul fzer wm pedido & necelser Uma Negatva, procunn eniender as racbes
do outra, mesma me sentindo nestradola ).

44 Cuando alguém age comigo de maneira hoss, respondo da mesma foma.

26 Cuando recebo WMa orilica procurD SXpressar para a oulra pessca a minha
compreensdo do que ela dsse, para me certthcar de que a entend.

26 Cuando alguem me faz um pedido que ndo poSSo DU NS0 gQuero alender,
digo "nda” e rodens.

27. Evilo revelar meus problemas pessoais quando peroebo gue a oulra pessoa
nao esid bem

28 Consigo compreender inleimments 08 seramendos & razdes de oulra
PESSOS QUE S8 CNMporiou comigo de forma hostl ou prepadicial.

29 _Anies de desabafar meus problemas com um amMigo procun me certficar de
que ele estd recepliva a me cuvr.

a0 3o consigo fcar calado quando ougo alguem fakar um absurda

El.m:twmmrmmmﬂnm:mmm
ocompresndsr a5 opanibes da culra pessoa. eapecalments quando eslas =50
deerentes das minhas.

32 Eu sou do tipa que ndo leva desadoro pra casa.

32 Costumo me colocar no lugar de uma pessoa gque esid me revelando um
probiema para wer DOMad Me Senina & o Que persaria se a shacdo fosse
COmiiga.

34 Duranie uma COMVersagdo proousrn demonsyar imeresse pela oulra pessoa,
S0aando Uma pOsTung 338nta.

a5 Cuando percebo que alguém s& compota de um modo que me ncomoda,
Eypresso imedialamente a minha reabisfacho para deixar as cosas bem
daras.

35 Anies de encemar um relacionamento, su me oolooo no lugar da outra
pessoa para valar como ela rd e Senar.

37T_Ap farer um pedido confiilanie com os nleresses de oulra PESS03, PIOCLMD
ENFESSE meud reconeoment smoero do noSmodo que esiou e
Gt Iy .
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38 Cuando alguém ndo paga o que me deve, oo muiio imiado & ndo hesito &m

Colrar a divid. 1 23 465
28 Deixo de revelar uma expendncia de sucessoc se poroebo gue a oulra
pEssoa ek frisle ol coim probdemas. 1 23 45

40 Se deodir recusar um pedido, vou direbs a0 ponio. 123 45



ANEXO C - Escala de Empatia de Jefferson
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A compreensio dos médicos em relacio sos sentimentos dos seus pacentes e de seus
familzares nao tem Infludncia no tratamento dinko ou arurpco

©
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2. Os packentes sente-se medhor quando os medicns compriendem o seus sentimentos.
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E dificdl pars um médico ver as colsas na perspectiva dos pacientes.
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©

(O HOR KCH (O

[t Compreender a Imguagem ndo verbal (corporal) € tio importante quanto compreends
Iinguagem verbal nas relagdes médico-paciente,

o)
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@O

O senso de humor de wm médico contribe para resultados clintcos melbores.

@

Conssderando que as pessoas sio diferentes, ¢ difict] ver as cotsas na pervpectiva do paciente.
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A atencio ds expenéncias pessoats dos pacientes nao influencia o resultado dos tratamentos.

ORRO]

@|®
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i
P Prestar atencio ds emogdes dos pacientes nio & importante 30 s¢ obter  historta dinica.
'
P

&mt-‘m-b_h-mﬂodb“
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o, QquWuomuunMomé
terapéutico por st proprio.
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1L, As doencss dos pacientes s podem ser curadas por meto de tratamentos médicos ou
cinirgicos; asstm os lagos emocionats estabelecidos entre médicos ¢ seus pacientes ndo tém
influéncta significativa no tratamento dinico ou Ardrgico,

©
0,

©

'Il Fazer perguntas aos packentes sobfe 0 que s¢ passa na sua vida privada ndo guda na
comproensio das suas quetxas fisicas,

®
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| ®

[13. Os médicos deviam tentar compreender o que se passa na cabeca dos seus pachentes,
mwm-um“ctuwm
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QIO ©

{14, Eu acredito que as emogtes néo m qualquer participacio no tratamento das doengas,

®

CIO|C| © [C|P|C|®|C|®

OB NO)

rs A empatis é uma habilidade terapéutica sem a qual 0 sucesso do médico ¢ imitado.

©

6. A compreensdo dos médicos acerca do estado emocional dos seus pacientes © das familas
dos seus pacientes é wma componente importante da relagio médico-paciente.
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|l7. Os médicos deveram tentar pensar Como 05 sews pacientes para prestarem methores
cusdadaos.

[ll. Os médicos ndo devertam se defxar influenclar pela existénca de fortes relagOes pesscats
COm 05 seus pactentes ¢ as familias.
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Nio aprecio Merstura ndo médica ou outras formas de arte.
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20. Eu acredito que a empatia ¢ am fstor terapéutico Importante no tratamento médico,
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