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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi desenvolver e realizar a validacdo de conteudo e de face de uma
escala de atitudes relacionadas as competéncias odontoldgicas (EA-CO). Tratou-se de estudo de
desenvolvimento metodoldgico envolvendo construcédo e validacdo de uma escala, com abordagem
quanti e qualitativa. O referencial tedrico para o construto da escala envolveu o conceito de atitude
no campo da Psicologia Social, e 0 de competéncia, no campo da Educacdo, qualificada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Odontologia, originando os indicadores: Empatia
na relacdo profissional-paciente, Aprendizagem ao longo da vida, Disponibilidade para aprendizagem
interprofissional, Protecéo aos direitos do paciente, Responsabilidade social e Inteligéncia emocional.
Dez especialistas participaram da validacdo de face da matriz de indicadores (Técnica do Grupo
Nominal) e dos itens (Questionario) e a versdo preliminar foi testada em piloto com 17 estudantes de
Odontologia. Houve consenso para permanéncia dos indicadores, exceto para Inteligéncia emocional.
A escala (tipo Likert, 5 pontos) resultou em 53 itens, sendo 13 alterados da verséao original. A EA-
CO foi desenvolvida e atendeu aos critérios de validacdo de contetdo e de face utilizados no estudo.
Descritores: Educacdo em Odontologia. Atitude do Pessoal de Saude. Competéncia Profissional.
Avaliacédo Educacional. Estudos de Validagao.
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1 INTRODUCAO

H& um grande desafio em avaliar as atitudes
e competéncias de profissionais e em especial das
profissGes de saude. No campo social, as atitudes
conceituam-se como crengas e sentimentos que
predispdem uma agdo'. No &mbito educacional, as
atitudes correspondem um dos elementos-chave
para observar o desempenho? inclusive em situagéo
real resultante de aprendizagem complexa e da
combinag&o de habilidades cognitivas, atitudinais e
psicomotoras decorrentes de processos mentais de
transferéncia, realizados em diversos contextos, ao
longo da vida®”.

A valorizagdo das atitudes na formacéo do
profissional de salde tem recebido destaque em
documentos nacionais’® e internacionais'®!, As
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)® para os
cursos de Odontologia, publicadas em 2002,
exigiram formagdo integral, humana, cidadd e
transformadora da realidade, incluindo mudancas
no processo de ensino-aprendizagem que
possibilitassem o dominio de seis competéncias
gerais no estudante: Atencdo a saude,
Comunicacdo, Tomada de Decisdo, Educacao
Permanente, Lideranca e Administracdo e
Gerenciamento. O curriculo proposto pelas DCN
demanda um perfil de egresso com dominios
cognitivos, afetivos e psicomotores nas areas de
formacéo geral, formagéo profissional e cidadania.

Ao considerar a atitude como uma tarefa de
aprendizagem, ndo se pode negligenciar os dez
aspectos relacionados ao fenébmeno denominado
ecologia da aprendizagem: o proprio aprendiz, o
contexto educacional, o curriculo, os sistemas de
avaliacdo da aprendizagem e institucional, as
metodologias de ensino e materiais didaticos, o
docente e a organizagdo da instituicdo
educacional®2.

Sendo assim, a literatura destaca a
importancia da avaliagdo de atitudes em situacoes
especificas’®'6, principalmente inserida como
componente em avaliages das praticas®’.

Pesquisadores brasileiros!®?® da area de
educacdo médica desenvolveram instrumentos,
com o objetivo de aferir aspectos relevantes ao
exercicio da profisséo e conceitos apresentados nas
DCN, bem como ressaltaram a relevancia da
aplicacao de tais ferramentas a fim de fundamentar
discusses sobre curriculos?,

Outros instrumentos baseados em escalas
de auto relato foram desenvolvidos e,
posteriormente, validados na lingua portuguesa
para medir caracteristicas dos estudantes no
processo de formacdo em salde que remetem ao
perfil de egresso contemporaneo. E o caso da
validacédo dos instrumentos que medem empatia na
relagdo profissional-paciente?? e aprendizagem ao
longo da vida®, esta Gltima, prope avaliar o
compromisso do estudante com sua formagéo
continuada e pratica baseada em evidéncias. Ha,
ainda, as medidas de orientag&o para aprendizagem
colaborativa interprofissional®?*,

Apesar das publicagdes em educacdo para
profissionais de salde, atitudes e comportamentos
relacionados as competéncias gerais de formagédo
costumam ser negligenciados pelos sistemas de
avaliacdo do ensino superior do Brasil, onde sdo
avaliados desempenhos dos estudantes por meio de
teste cognitivo, condic¢Oes da oferta do curso, bem
como, por avaliagdes institucionais internas e
externas®.

Quando se analisa 0s cursos de salde, ndo se
observa a andlise das atitudes numa visdo global
das competéncias curriculares, sob a perspectiva de
avaliagio formatival* e como recurso de
autoavaliacgdo institucional em Odontologia, apesar
desse construto ser essencial. Dessa forma,
identifica-se demanda por um instrumento que
permita, por meio de uma autoavaliacdo de

comportamentos, mensurar 0 grau de
desenvolvimento das habilidades atitudinais e,
consequentemente, guiar a construgdo de

conhecimentos para o alcance das competéncias
desejadas para a formacao profissional, auxiliando
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na discussao de curriculos de Odontologia.

Diante dessa premissa, 0 objetivo do
presente estudo é descrever o processo de
elaboracdo da matriz de indicadores e dos itens
desenvolvidos para compor uma escala de atitudes
relacionadas as competéncias odontoldgicas.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de desenvolvimento
metodoldgico?®, para construgdo e validagdo de
contetido e de face de uma escala que ocorreu com
um grupo de especialistas e com uma amostra de
académicos (piloto). Integrou um estudo de
doutorado conduzido pela primeira autora do
presente artigo.

Ap0s aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE 50727215.6.
0000.5208), deu-se inicio aos procedimentos
metodoldgicos de validacdo da escala, envolvendo
sete passos (figura 1).

A metodologia para sistematizacdo do
modelo te6rico?” culminou na estruturacio de uma
matriz com seis indicadores, estabelecidos com
base na literatura de educagdo para profissionais de
salide e documentos orientadores da profissdo de
cirurgido-dentista (quadro 1).

A metodologia empregada para 0 consenso
dos especialistas foi a Técnica do Grupo Nominal
(TGN)*'?8 com participacdo de cirurgides-
dentistas com, no minimo, dez anos de experiéncia,
atuantes nas areas de gestdo (n=3, na éarea de
educacdo), assisténcia (n=3, atuando em atengdo
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primaria, secundaria ou terciaria, com experiéncia
em preceptoria) ou docéncia (n=4), que
frequentaram, pelo menos uma vez, a Reunido
Anual da Associacdo Brasileira de Ensino
Odontoldgico (ABENO) nos ultimos cinco anos.

Ap0s o contato inicial, a TGN foi conduzida
em dois momentos: julgamento virtual realizado de
forma independente, assincrona e virtual (Tempo 1
— T1). Apos 15 dias (Tempo 2 — T2), discussdo
presencial com o objetivo de convergir as
respostas, chegando a um consenso.

A andlise dos indicadores teve abordagem
qualitativa (de acordo com sua relevancia e
importancia como “indispensavel”, “necessario”
ou “dispensavel”) e quantitativa (pontuagdo de 0 a
6: 0 = “sem importancia”, 1 = “quase sem
importancia”, 2 = “pouco importante”, 3 =
“importancia media”, 4 = “importante”, 5 = “muito
importante”; ¢ 6 = “o mais importante”)?’, bem
como requeria o preenchimento de uma matriz em
que o especialista correlacionou o indicador com
a(s) competéncia(s) odontoldgica(s).

Em T2 houve momento de consenso
presencial e resposta individual. O indicador foi
excluido quando em T2 recebeu classificacdo de
“dispensavel”, pela andlise qualitativa ou obteve,
na sua classificacdo quantitativa, um percentual
igual ou superior a 50% na nota maxima atribuida
(6), entre os membros do grupo?’. Elaborou-se uma
sintese da discussdo ocorrida em T2 que foi
enviada ao grupo de especialistas para ratificagdo
de seu contetdo.
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Figura 1. Etapas metodologicos da elaboracdo e validagdo da escala
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Quadro 1. Modelo tedrico e matriz de indicadores da escala de atitudes relacionadas as competéncias odontoldgicas (EA-CO)

Competéncias

Odontoldgicas DCN*

. . 208 Autores
Indicador Conceito adotado no Modelo Teorico
(Ano) wl al 2| o g o
< Ol 58| W
Flo| 2|2
. Considerando empatia como um atributo predominantemente cognitivo (se opondo ao Hojat et al.
Empatia na - . . . (2002) 3;
x afetivo ou emocional) que envolve um entendimento (se opondo ao sentimento) da dor, c)
relagdo S ; ; . . : Hojat e
L3 experiéncias, queixas e perspectivas dos pacientes, combinada com a capacidade de X | X | X ]| X
profissional- . . . x o . x i Lanoue
- comunicar esse entendimento e na intencdo de ajudé-lo, através da prevencao e alivio
paciente : (2014)%.
da dor e sofrimento.
Aprendizagem ao Motivacdo, capacidade e comportamentos necessarios & manutencgdo e ao Salqueira et
p gel desenvolvimento da competéncia ao nivel dos conhecimentos, das tecnologias e das g 15 X | X | X | X|X]|X
longo da vida - . al. (2009)".
praticas mais recentes
Disponibilidade Williams et al.
P ara Acdes positivas em uma proposta onde duas ou mais profissées aprendem juntas sobre (2012);
Pal o trabalho conjunto e sobre as especificidades de cada uma, na melhoria da qualidade Aguilar da X | X | X | X|X]|X
aprendizagem . . X
interprofissional no cuidado ao paciente Silva et al.
(201)%,
Protecao aos Aspectos éticos sobre o comportamento profissional durante a informacédo ao paciente e Chiu etal.
direitos dos P port pre aoaop (2010);“CFO | X | X | X | X
: sua autonomia na deciséo do plano de tratamento. 45
pacientes (2012)%.
. Garantia de atendimento em todos os niveis de complexidade, interagdo com a Miranda et al.
Responsabilidade idade. utilizaci ional d diaanosti N 20 d (2009).
Social (RS): comunidade, utilizagdo racional de recursos diagndsticos e terapéuticos, e prevencéo de X X | X | X
' doencas
Inteligéncia x x . ~ Arora et al.
Emocional (IE): Envolve a percepcédo, processamento, regulacdo e manejo das emogdes. (2010)%2. X X | X

AS: Atengdo a Salde; TD: Tomada de Decisdes; COM: Comunicacdo; LID: Lideranga; ADMG: Administracdo e Gerenciamento; EP: Educacéo Permanente
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O mesmo referencial tedrico serviu de fonte
para elaboragdo dos itens pelo pesquisador,
compondo o passo metodoldgico 3. Cada indicador
originou entre 10 e 11 itens, conforme os conceitos
estabelecidos no modelo tedrico validado pelos
especialistas, resultando na versdo preliminar 1
com 53 itens. Procurou-se delinear itens de facil
entendimento, objetivos e relevantes?®*°, assim
como que representassem comportamentalmente
atitudes relacionadas as competéncias (tracos
latentes). A garantia do carater comportamental foi
estabelecida por um profissional da éarea de
psicologia.

No passo 4, ocorreu a validacéo de face dos
itens da escala analisados. A metodologia
empregada foi aplicacdo de questionario online na
plataforma SurveyMonkey® com julgamento
qualitativo quanto a relevancia no modelo tedrico
(“indispensavel”, “necessario” ou “dispensavel”).
Foi oferecido espaco para comentarios com
sugestdes de nova redacéo, corroborando para uma
melhor compreenséo ou incluséo de um novo item.
Os especialistas classificaram a abrangéncia sobre
0 construto e seus dominios. O julgamento foi
qualitativo e em tempo Unico, de modo que para
exclusdo adotou-se um ponto de corte, quando o
item teve acima de 50% de reprovagdo (categoria
“dispensavel”).

Apds os ajustes indicados pelos especialistas,
0 pesquisador elaborou a versdo preliminar 2 da
escala com cinco opcles de resposta tipo Likert:
“discordo totalmente” (1), “discordo parcialmente”
(2), “Nem concordo, nem discordo” (3), “concordo
parcialmente” (4) e “concordo totalmente” (5)
(passo 5) que foi aplicada a uma amostra piloto de
estudantes, integrantes da populacdo-alvo do
presente estudo (passo 6). Foram convidados 30
alunos de uma das instituicbes de ensino superior
(IES) participantes para um encontro prévio a um
evento organizado pela instituicdo, solicitando o
comparecimento com quatro horas de
antecedéncia. Buscou-se representatividade de

todos os periodos e ambos 0s géneros.

No passo 6, os estudantes responderam a
escala e 0 questiondrio com informagdes
sociodemogréficas da pesquisa, com registro do
tempo de resposta e, em seguida, aplicou-se um
questionario para analisar a versdo preliminar 2 da
escala quanto a clareza, formatacdo e orientacGes
de preenchimento, ndmero de questdes e
compreenséo dos termos, bem como a abrangéncia
do objetivo e fidelidade das respostas. A discussao
desses aspectos ocorreu coletivamente, explorando
as solugdes para maior clareza e compreensao, a
fim de garantir a qualidade das respostas em todos
0s estagios da formacdo odontoldgica. O passo 7
foi a edicdo da versdo final da escala de atitudes
relacionadas as competéncias odontoldgicas.

3 RESULTADOS
Validagéo de face da matriz de indicadores
Observou-se que o indicador da Inteligéncia
Emocional recebeu percentual abaixo do ponto de
corte estabelecido, tanto na analise qualitativa
(relevancia) (gréfico 1) quanto na quantitativa
(grau de importancia) (grafico 2), corroborando
para sua exclusdo do modelo, apds a TGN.
Discutiu-se a dificuldade de relacionar os
indicadores com apenas uma competéncia, uma
vez que as mesmas ndo se isolam e, sim, se
complementam. Tanto os indicadores, quanto as
competéncias entre si apresentam uma correlacao
importante, sendo quase impossivel fragmenta-las.
O indicador da Inteligéncia Emocional (IE)
apresentou divergéncia no processo de avaliagéo.
Quanto ao conceito: inicialmente, foi questionado
por um dos especialistas, no tocante ao proposto no
modelo, que n&o estaria claro o suficiente. Quanto
a importdncia: muitas falas mostraram a
importancia da IE na vida profissional: na
resolucdo de problemas, para lidar com pacientes
terminais, com a morte de pacientes, para trabalhar
em equipes multiprofissionais e na atencdo
primaria. Quanto a pertinéncia no modelo
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proposto: foi questionado acerca do tamanho do atitude deve ser incluida na avaliagéo, de modo que
instrumento  necessario para mensurar esse esse indicador poderia ser parcialmente
construto e também sobre as prioridades de qual interpretado por outros ja existentes no modelo.

100% T2

Empatia na Relagéo Profissional-Paciente 90% 10% T1
90% 10% T2

Aprendizagem ao Longo da Vida 80% 20%  T1

100% T2

Disponibilidade para Aprendizagem Interprofissional 60% 40% T1
100% T2

Protecéo aos Direitos do Paciente 90% 10% T1

80% 20%"" T2

Responsabilidade Social 70% 30% T1

20% 60% 20% T2

Inteligéncia Emocional 50% 50% T1

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Indispensével Necessario Dispensavel

Gréfico 1. Distribuicdo das respostas da analise qualitativa dos especialistas antes (T1) e ap6s (T2) a
discusséo presencial

90% 10% T2

Empatia na Relag&o Profissional-Paciente 90% 10% T1
80% 20% T2

Aprendizagem ao Longo da Vida 40% 60% T1

80% 20% T2

Disponibilidade para Aprendizagem Interprofissional 20% 60% 20% T1
70% 20% 10% T2

Protecdo aos Direitos do Paciente 60% 40% T1

70% 20%  10% T2

Responsabilidade Social 70% 30% Tl

10% 50% 20% 10% 10% T2

Inteligéncia Emocional 20% 60% 20% T1

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Importantissimo Muito Importante Importante Média importancia

m Pouco importante Quase sem importancia = Sem importancia

Gréfico 2. Distribuigdo das respostas da anélise quantitativa dos especialistas antes (T1) e ap6s (T2)
a discussdo presencial
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Verificou-se que houve melhora no
consenso para 0s demais indicadores. Estes
foram relacionados com as competéncias de

Empatia na Relagédo Profissional-
Paciente

Aprendizagem ao Longo da Vida

Disponibilidade para Aprendizagem
Interprofissional

Protecdo aos Direitos do Paciente

Responsabilidade Social

0%

T2

modo representativo, considerando as médias das
proporcdes atribuidas aos indicadores em T1 e
T2 (gréfico 3).

75%
55%

73%
62%

75%
53%

60%
60%

80%
62%

20%  40% 60%  80%  100%

T1

Gréfico 3. Média das proporcoes estabelecidas na relacdo indicadores X competéncias odontoldgicas

antes (T1) e ap6s (T2) a discussao presencial

Um dos especialistas se posicionou
favoravelmente, uma vez que “por sermos seres
humanos, esse indicador deve ser avaliado nos
estudantes”, pois “todos nds somos razdo e emogao
e saber lidar com as emocdes € essencial para uma
formacg&o integral e humana.”

Os argumentos contrarios a inclusdo da IE no
modelo foram: “incerteza da possibilidade de
mensurar e trabalhar cognitivamente na docéncia”
(gestor educacional), “dificuldade de ensinar e de
influenciar os estudantes” (docente), “falta de
estabilidade” (gestor), “por ser fruto de
amadurecimento pessoal com pouca influéncia da
docéncia e ser suscetivel a mudancas durante a
formacéo e estado de salde mental” (docente) e
pela “possibilidade de ser influenciado por
genética” (docente).

Validacédo de face dos itens da escala
Os especialistas julgaram relevante a
composic¢do da versdo preliminar 1 da escala, de

modo que 100% a consideraram abrangente em
relacdo ao construto. Sugeriram, no entanto,
modificacBes na redacdo de nove dos 53 itens.

Estudo piloto com a populacéo-alvo da escala

A amostra piloto foi composta de 17 dos 30
estudantes convidados, distribuidos conforme
estagio de formacédo em: Inicial (1° ao 3° periodo)
(41,2%); Médio (4° ao 6° periodo) (29,4%); e
Final (7° aos 10° periodos) (29,4%). A faixa
etaria situou-se entre 19 a 27 anos de idade, a
maioria do turno diurno (n-12/70,6%) e homens
(n=9/52,9%). Relataram satisfacdo quanto a
formatacdo do instrumento (88,2%), clareza e
objetividade dos itens (94,1%), ao objetivo da
escala (100%) e ao numero de questdes (58,8%),
assegurando fidelidade nas suas respostas
(70,6%). Destaca-se que 58,8% dos estudantes
encontraram pelo menos 1 item com termos
desconhecidos, adaptados posteriormente.

No quesito de fidelidade das respostas, a
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maioria conseguiu responder ao instrumento
“pensando/sentindo quais eram ou seriam suas
atitudes nas situagdes apresentadas”, sendo que
29,4% dos estudantes declararam que ‘“‘suas
respostas correspondiam as atitudes mais aceitas
pela sociedade, representando também as suas
atitudes”.

A fim de solucionar a incompreensao dos
termos, houve edicdo de quatro itens que apos
alteragOes geraram a versdo final da escala de
atitudes  relacionadas as  competéncias
odontoldgicas (quadro 2).

O tempo para resposta ao questionario da
pesquisa com dados sociodemograficos e
educacionais e a escala variou de 5 minutos e 10
segundos a 11 minutos e 30 segundos, com média
de aproximadamente 8 minutos.

4 DISCUSSAO

A proposta de criagdo de uma escala para
avaliacdo de atitudes relacionadas as
competéncias odontoldgicas atende a uma
demanda na area do ensino de Odontologia e de
assisténcia a saude no SUS, uma vez que existe
excesso de profissionais formados sob a
perspectiva tecnicista, enquanto as habilidades
atitudinais sdo negligenciadas na préatica
assistencial®!, curricular® e em sistemas de
avaliacdo governamentais® e institucionais*32,

Né&o obstante, publicacdes coordenadas por
representantes da Associacdo Brasileira de
Ensino Odontol6gico®* 3 realcaram a dificuldade
das instituicdes brasileiras em adotar a proposta
curricular das DCN que apresentavam inovagoes
tanto nos aspectos pedagdgicos, quanto na
composicdo das competéncias gerais em areas
ndo técnicas da profissdo. Isso pode ser
exemplificado no estudo®? que ocorreu a analise
da dimensdo ética nos cursos de Odontologia, em
que se observou a inexpressividade de tal
dimensdo em vivéncias tutoriais e de avaliacao.

O presente estudo pretendeu contribuir

para uma melhora no cenério descrito e atentou
para evidéncias de validade de uma escala de
atitudes  relacionadas as  competéncias
odontoldgicas. Para tal, foram considerados
parametros nacionais?®® e internacionais®**’ nas
etapas metodoldgicas.

Para que um instrumento apresente uma
boa qualidade, durante a fase de validacdo de
contelido, é necessario apresentar claramente seu
objetivo; a populagdo alvo a que se destina;
adequada definicdo e fundamentacdo tedrica dos
conceitos, embasados em literatura pertinente;
além de mencionar como ocorreu a selecdo de
itens, de forma que facilite a leitura e
compreensdo do instrumento, envolvendo a
populacdo alvo e os experts no assunto®. Todos
esses aspectos foram envolvidos nos passos da
metodologia do presente estudo.

Destaca-se que, quanto ao objetivo da
escala, a mesma tem carater avaliativo e
formativo, pois a intencdo € de que professores e
estudantes atentem para as questfes das atitudes
relacionadas as competéncias, desde o inicio da
formacdo até os estagios finais da formacdo. As
medidas de autorrelato sobre atitudes no campo
educacional s6 tém efetividade quando
funcionam como avaliacdo formativa?. Esta, por
sua vez, propicia o desenvolvimento das
habilidades individualizada e com graus de
complexidade  crescente, devendo  vir
acompanhadas por devolutivas (feedback)3®-4.

Outra possibilidade, seria utilizar os dados
originados pela escala com o objetivo de
avaliacdo de praticas curriculares, como ocorreu
com o instrumento desenvolvido previamente®
que pretendeu avaliar atitudes de estudantes de
Medicina, sendo aplicados de forma longitudinal
no estudo posterior?’ apontando fortalezas e
fragilidades tanto individuais quanto coletivas.

Quanto ao construto do instrumento, cabe
uma breve discusséo sobre o conceito de atitude
incluido no modelo. Embora tenha sido utilizado
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Quadro 2. Versdo final dos itens para o instrumento de avaliacdo de atitudes relacionadas as competéncias odontolégicas ap6s validagdo de face com especialistas e
amostra piloto da populacdo-alvo

Empatia na Relagdo

Profissional-
PaCient€13'20’22’43'58'59’60

Aprendizagem ao Longo da
Vida15,20,48

Disponibilidade para Aprendizagem
Interprofissional620.23.24,49,61

Responsabilidade Social?®3!

Protecéo aos Direitos do
Paciente*45

Adocdo de perspectiva; Cuidar com

Motivacdo e crencas relacionadas

Resolutividade; Educacéo em salide

Informag&o do paciente; Autonomia

com sua doenca, sem sentir a sua dor

extensdo uma oportunidade de

28. Buscando a resolucdo de um problema,
trabalho melhor em um grupo pequeno de

cuidados bésicos de satde geral
39. Participo/ja participei de

H - . - com a aprendizagem; Atencdo a | Trabalho em equipe e colaboragdo; Trabalho -~ . o . - o
< humanidade; ~ Comunicagio e . . . = . . Intersetorialidade; Consciéncia social e | do paciente nas decisbes
- ~ oportunidades de aprendizagem; | em equipe; Aprendizagem cooperativa o L
interacdo Autoaprendizagem sanitaria terapéuticas
1. Eu percebo quando o meupaciente | 11. Quando vejo um  assunto 22. Estudar com alunos de outros cursos na | 33. Fico atento aos residuos produzidos na gs;ocia%gzo Ue V:ic:t'g% m OEX(;?:;‘:CIE
Bup d . P ) - Vel graduacdo melhora minha prética odontoldgica | consulta odontolégica para nédo poluir o GOEs que prote] -
estd com medo/ansioso durante a | desconhecido e interessante, procuro . . - dos usudrios de clinicas de Ensino
: . 23. Respeito os saberes de alunos de outras | meio ambiente .
consulta me informar mais sobre ele raduacdes 34, Considero panel do cirurdifio-dentista Odontoldgico
2. Acredito que percebendo os | 12. Mesmo que ndo goste da g 4 Pe%so ue as diversas dreas da satde atljar na e ducg go infantil 9 romoven dol 45. Compreendo que a alta do
sentimentos dos meus pacientes, | disciplina, estudo para ser um bom coﬁtribuem qara melhorar a sadde de um | educacio em saﬂ?je P tratamento odontolégico deve ser
tenho mais chances de obter melhores | profissional doente. de fofmai ual 35 Cgmo rofissional de satide. necessito pactuada com os pacientes
resultados terapéuticos 13. A faculdade me motiva a estudar ' gua’ L . ) profis , ' 46. Permito que 0 meu paciente
3. Ouco as queixas do paciente com | para ser um bom profissional 25. O trabalho em equipe multifinterprofissional |- conhecer as politicas de satde articipe da deciso do tratamento
U0 s g > do p P - omp me permite aprender a me relacionar com as | 36. E importante para minha formacéo particip - e
atengdo com o objetivo de elaborar | 14. Sei avaliar 0 meu desempenho es50aS odontoléaica. ter experiéncia em diferentes 47. Meu paciente tem o direito de
um planejamento individualizado numa atividade académica 26 A experiencia em eauioes | comuni dg desy P conhecer mais de uma opcdo
4. Utilizo expressdes ndo verbais, | 15. As avaliagdes da faculdade mﬁlti/inter rofissi%nais 6 fun damentalq 21ra 37, Reconheco aue é responsabilidade do terapéutica para a sua doenga
como 0 aperto de méo e balancar a | contribuem para que eu aprenda com - pron I - P A €0 que € Tesp 48. Nédo publico fotos dos meus
T minha formacéo de cirurgido-dentista cirurgido-dentista evitar o sobretratamento - .
cabeca afirmativamente, durante a | os erros o . L S - pacientes sem seu consentimento por
- T 27. Para discutir um caso clinico com | odontolégico, ou seja, evitar procedimentos .
consulta, para  melhorar  a | 16. Participar de pesquisa cientifica, NN . - - . €scrito
2 - - . profissionais de outras areas, preciso estudar | terapéuticos desnecessarios . .
] comunicagio com o paciente mesmo sem bolsa, me motiva mais 38, Sei orientar as pessoas quanto aos 49. Se meu paciente quiser, fornego a
H 5. Eu entendo o que o paciente sente | 17. Considero as atividades de : documentac&o odontoldgica para ele

e fago copia para arquivar

6. A minha postura diante do paciente | aprendizagem o N 50. SO inicio o tratamento
x PN - estudantes do que num grande grupo reunides/seminarios/palestras sobre . .
ndo depende da sua aparéncia (fisica | 18. Participar de . . x - . odontolégico de rotina, quando meu
ou condic&o social) reunides/encontros/congressos  na 29. Acredito que o trabalho colaborativo em | educagdo no ensino superior aciente  assina  termo  de
& . s/congr grupos multi/interprofissionais tem mais chance | 40. Respondo/ja respondi questionarios de P .
7. Durante consulta de anamnese | éarea de odontologia é estimulante consentimento

(historia da doenga) do paciente,
escuto mais do que falo

8. Fico atento ao tom da minha voz
durante a anamnese e nas demais
consultas

9. Demonstro ao paciente que
compreendo suas queixas

10. Cumprimento o paciente no inicio
da consulta

19. Pretendo continuar estudando
quando j4 estiver formado

20. Utilizo fontes de informacdes
variadas (resumos, livros, artigos
cientificos, internet) para estudar

21. Acredito que apds 20 anos de
formado, ainda estarei estudando
temas de odontologia para me
atualizar

de obter resultados positivos para o paciente

30. Compartilhar experiéncias com estudantes
de outros cursos de salide me torna uma pessoa
melhor

31. Minha comunicacdo interprofissional
melhora se na graduacdo eu tiver experiéncia
académica com alunos de outros cursos

32. Considero que a lideranca de uma equipe
multi/interprofissional pode ser ocupada por
qualquer area profissional de satde

autoavaliacdo institucional da minha
faculdade

41. Conhego os 6rgdos de fiscalizacdo dos
Servigos em Odontologia

42. Compreendo que as doencas de
notificacdo compulsoria sdo0
responsabilidade também do cirurgido-
dentista

43. Sei referenciar o paciente para quaisquer

um dos trés niveis de assisténcia do SUS

51. Considero que pacientes com
doengas graves precisam saber do seu
estado, desde que desejem sabé-lo
52. Ao atender uma crianga,
direciono as informagdes pertinentes
para ela e para seu responsavel

53. Ao participar de pesquisa
cientifica, realizo a coleta de dados
somente apos assinatura do termo de
consentimento pelo paciente

AT: Areas tematicas
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um conceito da psicologia social!, 0 mesmo é
coerente com o conceito no campo educacional,
sob a perspectiva de funcionar como elementos
essenciais para 0 desenvolvimento de
competéncias®’*. A articulagio em rede das
competéncias gerais das DCN é citada na
literatura**3* e fica evidente quando se buscou
indicadores que indiretamente  pudessem
representa-las. Os resultados na validacéo de face
da matriz de indicadores retratam tal
indissociabilidade das competéncias, quando é
afirmada pelo grupo de especialistas a
dificuldade de relaciona-las com apenas uma das
competéncias.

Quantos aos indicadores da escala, o termo
empatia aparece nas DCN na descricdo do
conceito da competéncia da Lideranca,
certamente considerando sua importancia no
processo de comunicagdo com o0s pares. A
proposta do modelo desse estudo ressaltou a
empatia na relacdo profissional-paciente por
contemplar a competéncia da Atencdo a Saude e
a da Comunicacdo. No ensino da comunicacdo
profissional-paciente, a empatia é citada como
elemento-chave para construcdo de uma relagéo
que pode ser ensinada durante a formagédo do
profissional de sadde*?. Indiretamente, sabendo
respeitar e valorizar o paciente, a relacdo com
pares e em situacdo de lideranca estaria
garantida. InGmeros instrumentos tratam dessa
relacdo, apresentando evidéncias de validade®343,

A Protecdo aos Direitos do Paciente foi
incluida na proposta enfatizando a informagdo e
autonomia do  paciente nas  decisdes
terapéuticas* e por documentos que normatizam
a profissdo do odontdlogo brasileiro®. A énfase
na relagdo com o paciente é observada com a
inclusdo de indicadores que proveem a seguranga
do paciente na relagdo com profissional de saude.
A relacdo é majoritariamente paternalista, e um
instrumento  que avalia atitudes deve

desencorajar essa cultura tanto na formacao
quanto na prética profissional. Na literatura, as
avaliacGes da competéncia clinica sdo acrescidas
desses componentes, e tem seu valor
reconhecido®®*’.

A inclusédo do indicador Aprendizagem ao
Longo da Vida (ALV) tem evidéncia na literatura
de formacéo de profissionais de satde, de modo
que h& instrumento préprio validado na lingua
portuguesa que retrata a combinacdo de
profissionalismo, = motivagdo e  crencas
relacionadas com a aprendizagem, atividades
académicas, atencdo a oportunidades de
aprendizagem e competéncias técnicas de
procura de informacdo para médicos'®>*. Nas
DCN, essa necessidade foi evidenciada na
descricdo da competéncia geral da Educagéo
Permanente, Tomada de  Decisbes e
indiretamente na Atencdo a Salde, uma vez que
0 padrdo de qualidade da assisténcia prestada
envolve a atualizacdo constante e acesso a
informacao.

Foi questionada pelo grupo a possibilidade
de superestimar a relevancia da ALV no modelo,
por se tratar de um grupo de especialistas com
alto nivel de formacéo, no entanto é esperado que
0 egresso seja “cirurgido-dentista generalista,
dotado de solida formacdo técnico-cientifica e
ativo na construcdo permanente de seu
conhecimento”344!,

O indicador  Disponibilidade  para
Aprendizagem Interprofissional abordou a
realidade da atuacgéo em equipes
multiprofissionais, considerada como garantia de
qualidade do atendimento a saude do individuo e
coletividade desde a implementacdo do Sistema
Unico de Saude. O termo interprofissional foi
preferido para que essa atuagcdo de forma
integrada entre as diferentes profissbes ocorra
concomitantemente, pretendendo alcangar a
pratica colaborativa e melhores resultados
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terapéuticos*®. Detectar a disponibilidade para a
aprendizagem interprofissional no graduando,
como proposto no modelo, propicia feedbacks
relacionados ao tema que na Odontologia €
extremamente restrito®®. Esse indicador coaduna
com diretrizes para praticas interprofissionais de
extensdo, desafio para o0s curriculos de
graduagdo®.

Complementando a analise dos indicadores
estabelecidos e as DCN, a palavra
responsabilidade aparece na descrigéo de trés das
seis competéncias gerais das DCN: Atencdo a
Salde, Lideranca e Educacdo Permanente. N&o
obstante, a Responsabilidade Social (RS) é citada
no instrumento de avaliacdo de atitudes criado
para estudantes de Medicina?® que fundamentou
0 conceito presente no modelo, corroborando
com a realidade das DCNs® e das diretrizes de
extensdo®L,

A excluséo da Inteligéncia Emocional no
modelo se deu mais por questdes de ordem
técnica, haja vista que o conceito ndo foi
desvalorizado pelo grupo de especialistas, como
evidenciado na secdo de resultados, contudo foi
considerado bastante amplo, o que por si s
demandaria uma gama de dimensdes®?>?,
inviabilizando sua inclusdo no modelo.

Além da recomendacéo de incluir objetivo
e adequada definicdo do construto e seus
dominios no processo de construcdo de
instrumentos, a literatura orienta que durante a
validacdo de face dos itens da escala, devem ser
observados trés aspectos: a abrangéncia dos itens
sobre aspectos relevantes do conteddo, bem
como a de seus dominios, e a fundamentagéo
teorica para a descricdo clara do construto e sua
teoria de referéncia®’. Os autores do presente
estudo atenderam a esse critério, seguindo passos
metodoldgicos de forma criteriosa, como descrita
na secdo especifica desse artigo. Exemplifica-se
0s resultados para o estabelecimento de uma
quantidade uniforme de itens por indicador

(Gréfico 3), aliada a orientacdo de atender a
abrangéncia tedrica dos conceitos
satisfatoriamente®.

J& com a participacdo da populacdo-alvo no
processo de validacdo por meio de estudo piloto,
é possivel dimensionar o grau de compreensdo
dos itens da escala. O relato da fidedignidade de
suas respostas, bem como a discussdo sobre os
indicadores do modelo tedrico, aumentou as
evidéncias de validade quanto a abrangéncia e
formatacdo dos itens. A percepcdo de
académicos de Odontologia na analise curricular
e competéncias adquiridas sob a 6tica das DCN
ja foi descrita na literatura com 91 alunos do
ultimo ano do curso de uma IES no sul do
Brasil®*. Os autores encontraram, apds reforma
curricular, resultados positivos em ordem
decrescentes para: 1) o desenvolvimento de
acOes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da salde; 2) a disposicdo ao
aprendizado continuo; 3) a tomada de decisdes;
4) e a atuacdo em equipes multiprofissionais. Em
contrapartida, os concluintes classificaram de
forma insuficiente as questfes que envolveram o
planejamento, a lideranca e a administracdo e
gerenciamento de servigos de saude.

Quanto aos termos  desconhecidos,
ressalta-se a unanimidade da incompreenséo para
a expressdo ‘“‘alta pactuada”, mesmo em
estudantes no estagio final do curso. A alta
pactuada em Salde Bucal significa o
compartilhamento das decisdes terapéuticas
entre profissional e paciente, sendo este Gltimo
um sujeito capaz de autonomia®. Sugere-se que
esse desconhecimento pode representar um
modelo de relacéo profissional-paciente centrado
no paciente ainda néo culturalmente vivenciado
por brasileiros®®®. Questiona-se a possivel
dificuldade no alcance das competéncias das
DCN que preconizam a mudanga desse modelo
tanto na Atencdo a Saude, quanto nas praticas
pedagdgicas®3.
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Outro aspecto a ser discutido nesse passo
metodoldgico foi a satisfacdo dos estudantes
quanto ao nimero de questdes. Foram 41,2% que
classificaram como regular, respondendo que
“Sim, o numero foi exagerado, mas achei
importante a presenca de todos os itens do
questionario”. Esse achado pode estar
relacionado com viés de resposta associado a um
questionario longo. Em contrapartida, o niumero
de itens ndo deve obedecer a regras matematicas,
e, sim, a abrangéncia da teoria envolvida no
construto®.

O presente estudo culminou com a
validacao de uma escala composta por 53 itens e
cinco indicadores, de acordo com critérios
estabelecidos em recomendacdes nacionais e
internacionais. Sugere-se a aplicagdo em
diferentes cenarios com teste de propriedades
psicométricas e de forma longitudinal.

5 CONCLUSAO

A EA-CO foi desenvolvida e atendeu aos
critérios de validacdo de contetdo e de face
utilizados no estudo.

ABSTRACT

Scale of attitudes related to dental
competencies: development and validation

This study aimed to develop and validate the
content and face of a scale of attitudes related to
dental competencies (SA-DC). It was a
methodological development study involving the
design and validation of a scale, using a
quantitative and qualitative approach. The
theoretical framework for the construct of the
scale involved the concept of attitude in the field
of Social Psychology and that of competence in
the field of Education, qualified by the National
Curriculum Guidelines for Dentistry Programs,
thus providing the following indicators: Empathy
in the professional-patient relationship, Lifelong
learning, Readiness for interprofessional
education, Protection of patients’ rights, Social

responsibility and Emotional intelligence. Ten
experts participated in the face validation of the
matrix of indicators (Nominal Group Technique)
and of the items (Questionnaire), and the
preliminary version was pilot tested with 17
undergraduate dentistry students. There was
consensus on the permanence of the indicators,
except for Emotional Intelligence. The scale (5-
point Likert type) resulted in 53 items, 13 of
which were modified from the original version.
SA-DC was developed and met the content and
face validation criteria used in the study.
Descriptors: Education, Dental. Attitudes of
Health Personnel. Professional Competence.
Educational Measurement. Validation Studies.
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