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RESUMO

Objetivo: analisar as barreiras e facilidades para o
desenvolvimento daempatiaentre cirurgioes-dentis-
tas da Estratégia de Satude da Familia (ESF) em dreas
vulneraveis de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Métodos: foram realizadas 14 entrevistas entre abril
e junho de 2024, estruturadas pelo Theoretical Do-
mains Framework (TDF). Utilizando a andlise de
contetdo de Bardin e o software IRaMuTeQ®, as res-
postas foram categorizadas pelo modelo “COM-B”.

Resultados: a Capacidade (compreensido do con-
ceito e treinamento), e a Oportunidade (infra-
estrutura e gestio do trabalho) surgiram como
barreiras. A Motivacao (escuta, dialogo, regula-
cdo do humor) foi identificada como facilidade.

Consideracdes finais: oscirurgioes-dentistasestao
motivados a serem empaticos, mas o processo de tra-
balhoatual podeafetararelacao profissional-usuario.
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ABSTRACT

Objective:  to analyze the barriers and facili-
ties for developing empathy among dentists from
the Family Health Strategy (ESF) in vulnerab-
le areas of Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Methods: 14 interviews were carried out between
April and June 2024, structured by the Theoretical
Domains Framework (TDF). Using Bardins con-
tent analysis and the IRaMuTeQ® software, the res-
ponses were categorized by the “COM-B” model.

Results: capacity (understandingthe conceptand trai-
ning), and Opportunity (infrastructure and work ma-
nagement) emerged as barriers. Motivation (listening,
dialogue, mood regulation) was identified as facility.

Final considerations: dentists are motiva-
ted to be empathetic, but the current work pro-
cess can affect the professional-user relationship.
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INTRODUGAO

O termo empatia, traduzido do conceito ale-
mao de Finfihlung, refere-se a capacidade de
entender e compartilhar os sentimentos e pers-
pectivas alheias, envolvendo tanto dimensodes
cognitivas quanto emocionais. As cognitivas in-
cluem a tomada de perspectiva, ou seja, adotar
o ponto de vista de outra pessoa, e a fantasia,
que é imaginar-se nos sentimentos de persona-
gens ficticios. As emocionais abrangem a pre-
ocupacao empdtica, que envolve compaixao e
cuidado pelo outro, e a angustia pessoal, que é
a ansiedade em situacoes interpessoais tensas'.

Na pratica clinica, a empatia colabora para o
cuidado integral, sendo uma habilidade es-
sencial para os profissionais de saude®. Para
o Cirurgido-Dentista (CD), a empatia medeia
uma relacdo positiva com os pacientes, au-
mentando a satisfacdo, reduzindo o estresse,
melhorando a adesao ao tratamento e criando
um ambiente de apoio’. Esse relacionamento
é particularmente importante em contextos de
vulnerabilidade social, nos quais os usuarios dos
servicos publicos de satide enfrentam multiplas
barreiras,comoafaltadeacessoarecursosetempo
de espera, que podem comprometer a qualidade
do atendimento e a continuidade do cuidado®.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
pilar da Atencao Primaria a Saude (APS), é guiada
pelo cuidado integral e pelo uso de tecnologias
leves que promovem a escuta sensivel, o vincu-
lo, o respeito mutuo, a autonomia e as praticas
de acolhimento’. Em areas de vulnerabilidade
social, essa abordagem torna-se ainda mais vital
para garantir um cuidado humanizado, uma vez
que essas populacdes frequentemente apresen-
tam maior risco de condicdes de saude adversas e
menor acesso a servicos de saude de qualidade®.

Conhecer as barreiras e facilidades para o esta-
belecimento de uma relacao empatica entre CDs
e usuarios vulneraveis é necessario para aprimo-
rar a pratica clinica e promover um atendimento
mais humanizado. Barreiras como a sobrecarga
de trabalho, a falta de tempo e de recursos, e
o ambiente de trabalho pouco favoravel podem
dificultar o desenvolvimento da empatia, preju-
dicando a qualidade do atendimento e a saude
mental dos profissionais’. Por outro lado, a iden-
tificacdo e o fortalecimento de facilitadores, como
estratégias de escuta qualificada, planejamento
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terapéutico compartilhado e o desenvolvimen-
to de habilidades interpessoais, podem poten-
cializar a capacidade dos CDs de estabelecerem
relacdes mais empaticas com seus pacientes®.

Nesse sentido, a Teoria dos Dominios (7Aeo-
retical Domains Framework, TDF) e o mode-
lo COM-B oferecem uma estrutura util para
entender determinantes comportamentais’, e
podem ser utilizados em estudos explorato-
rios e no contexto dos profissionais da APS'.
O modelo COM-B, que identifica a interacdo
entre Capacidade, Oportunidade e Motivacao,
pode ser particularmente relevante para ana-
lisar as barreiras e facilidades no contexto da
empatia. Capacidade refere-se ao conhecimen-
to e habilidades necessarias para a pratica de
um comportamento. Oportunidade diz res-
peito aos fatores externos e ao ambiente que
possibilitam ou limitam determinada atitude.
Motivacdo envolve os incentivos internos e ex-
ternos para o desenvolvimento de determinada
habilidade'!. Aplicar esses conceitos permite
uma compreensdo mais profunda dos desafios
e facilitadores na implementacdo de relacdes
empaticas entre CDs e usudrios vulneraveis.

Frente ao exposto, o objetivo deste es-
tudo ¢ analisar as barreiras e facilida-
des para o desenvolvimento da empa-
tia entre cirurgides-dentistas da ESF em
areas vulneraveis, utilizando o modelo COM-B.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio
de carater qualitativo. O estudo foi realizado no
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul (MS), no periodo de abril a junho de 2024.

A oferta de atendimento odontoldgico na APS
estd disponivel nas 74 Unidades de Saude
da Familia que atualmente contam com 197
equipes de satude e 156 equipes de satude bu-
cal, as quais sao compostas por CDs, técni-
cos e auxiliares de satude bucal, segundo in-
formacoes da Secretaria Municipal de Saude.

A populacao deste estudo incluiu CDs da APS
inseridos na ESF de regides vulneraveis do mu-
nicipio de Campo Grande em MS, atuantes nos
bairroscommaiorvulnerabilidade do municipio,
segundo o indice de exclusdo social, sendo eles:
Lageado, Los Angeles, Centro Oeste, Nova Lima,
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Sdo Conrado, Caiob4d, Nucleo Industrial, Ve-
raneio, Popular, Mata do  Segredo, Estre-
la Dalva, Centenario, Tarumid e Moreninhas'.

Os profissionais das unidades de saude foram convidados
a participar da pesquisa via WhatsApp® pela pesquisado-
ra. Aqueles que concordaram, tiveram entrevistas agenda-
das em seus locais de trabalho para evitar inconvenientes.
Foram entrevistados 14 profissionais inseridos na ESE

A amostra incluiu assim os profissionais atuantes
em todas as unidades relacionadas. Foi considera-
do como critério de exclusio profissionais com tem-
po inferior a trés meses de atividade na unidade.

As entrevistas presenciais foram realizadas nos locais
de trabalho, conduzidas de forma individualizada em
ambiente reservado. Os profissionais foram informados
sobre a necessidade de gravacao das entrevistas. Em se-
guida efetuou-se a assinatura dos Termos de Consen-
timento Livre e Esclarecido e de autorizacdo para gra-
vacao de voz. O questiondrio incluiu perguntas abertas
e fechadas, com duracio média de 25 minutos, e co-
letou dados pessoais e percepcdes sobre empatia cli-
nica. A fim de se garantir a nao identificacao dos pro-
fissionais, optou-se por atribuir codigos aos trechos
dos locutores identificando-os apenas com numeros.

O roteiro semiestruturado foi pré-testado com cinco CDs
paraavaliar clareza e duragéo. Os participantes do estudo
piloto avaliaram todo o questionario via Google Forms®.

Quadro 1

O Theoretical Domains Framework (TDF), proposto
por Michie etal. (2005)", foi utilizado para estruturar as
perguntas, identificando barreiras e fatores comporta-
mentais. O TDF foidesenvolvido apartir de varias teorias
do comportamento, facilitando a comunicacao interdis-
ciplinar e a analise aprofundada da pratica profissional.
Foi transcrito e adaptado para o portugués do Brasil'*. A
versao final do TDF em portugués inclui 14 dominios,
que foram usados para categorizar as respostas e iden-
tificar desafios na aplicacao de habilidades empaticas.

As respostas foram categorizadas conforme os dominios
do TDE e as unidades de registro foram identificadas
e agrupadas em categorias representativas dos desafios
percebidos pelos profissionais. Para facilitar a compre-
ensdo do conjunto de dominios do TDE, foi utilizado
o modelo sintético conhecido como “COM-B™!, que
apresenta trés condicoes necessarias para que um com-
portamento de carater voluntdrio ocorra: Capacidade,
Oportunidade e Motivagio de acordo com o Quadro 1.

O corpus desta pesquisa foi constituido pelas transcri-
¢oes das entrevistas dos 14 cirurgides-dentistas. Para
a analise foi realizada a codificacio do corpus utili-
zando o Microsoft Excel®, Microsoft Word® e o Bloco
de Notas. Esta etapa envolveu a limpeza dos dados,
removendo palavras comuns (stop words) e padro-
nizando termos para garantir a consisténcia lexical.

Primeiramente utilizou-se a Analise Tematica proposta
porBardin, que compreende trésmomentos: pré-analise;

Relacgao entre 0 COM-B com o TDF.

Componente “COM-B”

Dominio do comportamento “TDF”

Capacidade

Conhecimento

Habilidades

Regulacao Comportamental

Oportunidade

Influéncias Sociais

Contexto Ambiental e Recursos

Motivacido

Objetivos

Papel social, profissional e identidade

Intencéao

Crenca sobre Consequéncias

Otimismo

Crencas sobre Capacidades

Reforco

Memoria, Atencdo e Processos de Decisdo

Emocao

Fonte: autoria prépria.
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exploracdo do material; tratamento dos resulta-
dos, inferéncia e interpretacao'. A pré-analise
consiste na fase de organizacdo do material a ser
analisado; realizacao de leitura flutuante para se
ter contato com o material e permitir emergir
hipoteses e impressoes; definicdo do corpus de
andlise. O segundo momento é a exploracao do
material por meio de operacdes de codificacio,
decomposicdo ou enumeracdo. A terceira fase € o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Para aprofundar a analise, os dados foram im-
portados para o software Interface de R conhe-
cido como IRaMuTeQ® (/nterface de R pour Ilés
Analyses Multidimensionnelles de TIextes et de
Questionnaires). O IRaMuTeQ® permitiu a re-
alizacdo de varias técnicas analiticas, incluindo
o tratamento lexical, a Classificacio Hierarqui-
ca Descendente (CHD) e a Analise Fatorial por
Correspondéncia (AFC), método que representa
de forma grafica as relacdes em um plano fato-
rial de duas dimensdes, cujos resultados sao uteis
para identificar oposicdes que estruturam o con-
teudo investigado. O tratamento lexical identifi-
cou a frequéncia e distribuicdo das palavras no
corpus textual. A CHD categorizou o corpus em
classes tematicas hierarquicamente organizadas.
A AFC explorou as relacdes entre as diferentes
categorias identificadas na CHD, visualizando
graficamente as associacoes entre palavras e ca-
tegorias tematicas. As ocorréncias em cada classe
na CHD foram classificadas em ordem decres-
cente com base nos valores obtidos no teste do
Qui-Quadrado (X?), e todas apresentaram valo-
res estatisticamente significativos (p<0,0001).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mit¢ de  Etica e  Pesquisa, CAAE
73684523.8.0000.8027, parecer n. 6.436.351.

RESULTADOS

A analise textual revelou informacoes sobre o cor-
pus estudado, composto por 24 textos. Esses tex-
tos foram segmentados em um total de 763 partes,
que contém um vasto numero de 2.547 formas di-
ferentes. As formas, que sao variacoes de palavras,
apresentaram um total de 25.515 ocorréncias. A
diversidade lexical foi evidenciada pelo numero
de lemas identificados, que totalizou 1.647. Além
disso, foram encontradas 1.513 formas ativas,
correspondentes as palavras que aparecem com
maior frequéncia, e 26 formas suplementares, que
sdo variacdes menos comuns ou contextuais das
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palavras principais. Entre as formas ativas, 593
tiveram uma frequéncia igual ou superior a trés
ocorréncias, sinalizando termos que possuem
relevancia significativa no contexto das infor-
macoes analisadas. A média de formas por seg-
mento textual foi de aproximadamente 33,44.

A analise de CHD identificou a formacao de qua-
tro clusters distintos de palavras, revelando pa-
droes tematicos e categorias dentro do corpus. A
classificacdo dos segmentos textuais foi bem-suce-
dida em 595 dos 763 segmentos, representando
77,98% da totalidade. Na figura 1, o dendrogra-
ma revelou a divisao em dois sub-corpus. Em um
segundo momento, um dos sub-corpus dividiu-se
em classe 3, e subdividiu-se em classe 2 e 1. O sub-
-corpus restante manteve-se apenas em classe 4.

O cluster 3 foi considerado como a “Capacida-
de”, e representou 13,8% do corpus. Trata-se da
compreensao dos aspectos conceituais do tema.
As palavras que se destacaram nessa classe fo-
ram “colocar”, “lugar”, “clinica” e “empatia”. A
palavra “simpatia” também apareceu na classe.
Observa-se certa confusdo quanto ao conceito
de empatia na clinica odontolégica, sendo con-
fundida com simpatia, conforme o trecho abaixo:

muito  fechada.  En-
muito...empadtica.  Mas
talvez (CD 06).

Sou  uma  pessoa
tao, eu nao sou
no sentido de simpatia,

Empatia para mim € vocé (ratar o proximo
como vocé gostaria de ser tratado (CD 05).

Procuro entender o paciente, procuro dar bre-
cha para a pessoa falar, procuro conversar re-
almente, ter uma Interacdo maior, até mes-
mo lamiliar com esse paciente (CD 04).

Proximo ao cluster 3, o soffware operou as particoes
2 e 1 querepresentam 31,6% e 35,5% do corpusres-
pectivamente. Essas particdes foram consideradas
como “Motivacdo”, compondo, portanto, a maior
parte dos discursos, revelando uma tendeéncia posi-
tiva dos CDs a serem empaticos na pratica clinica.
A particdo 2 aponta como a empatia ¢ desenvolvida
na pratica, as palavras “falar”, “sentir”, “perguntar”
e “consulta” revelam as estratégias praticas para o
estabelecimento dessa relacdo, conforme o relato:

A gente tem que daratencao ao contexto do paciente,
saber como esta a historia dele. Na primeira consul-
ta, ouvir um pouco mais, perguniar. Até ele pegar
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Figura 1

Dendrograma por classe e palavras com maior qui-quadrado ( 2) fornecido pelo soffware IRaMuTeQ®, 2024.

Fonte: autoria prépria.

a confianca (CD 06).

Se eu falar melhor com aquele paciente,
val ser mais tranquilo. Se for fazer uma ci-
rurgia dificil, vai ser mais tranquilo se eu
conversar com aquele paciente (CD 02).

Entao, eu acredito que a importancia é da gente
se colocar no lugar e se sentir acolhido duran-
te o atendimento, nao ser desprezado (CD 11).

Na particdo 1, observam-se quais as consequ-
éncias da empatia do CD no cuidado de pessoas
vulneraveis. As palavras “afetar”, “humor”, “sat-
de” e “resultado” materializam a importancia

da habilidade empatica, como se nota a seguir:

A forma como vocé vai tratar o seu paciente
depende muito do seu humor, a gente pode
ter vdrias situacdes acontecendo no particu-
lar, mas a gente nao pode deixar que isso in-
Huencie a forma que eu vou tratar o outro. Fu
sempre procuro estar com um sorriso (CD 12).

Euacho que nodesempenho clinico o mau humor
ou uma ansiedade atrapalham no procedimento e

no manejo clinico do paciente (CD 03).

Se vocé val lazer uma resina anterior mal-hu-
morada, a coisa ndao vai bem, né? Entio eu acho
que o humor ele pode afetar, sim (CD 09).

O cluster 4 foi considerado como “Oportu-
nidade” e revelou as barreiras que os parti-
cipantes enfrentam diante da tematica. Essa
classe representou 19,2% do corpus. Aqui as
palavras “gestdo”, “atencdo”, “populacdo”, “in-
dicador”, “meta”, “cobranca”, “tempo”, su-
gerem questoes relacionadas ao processo de
trabalho que sdo barreiras para a construcao
de uma relacio empatica entre profissional
e usudrio, conforme as transcricdes abaixo:

A falta de uma infraestrutura adequada, como sa-
las comuns que nao olerecem privacidade, pode
inibir tanto os profissionais quanto os pacientes,
dificultando um atendimento empatico(CD 01).

O que mais dificulta ser empatico é a meta, por-
que € o numero que a gente tem que atender e al
a gente vai lazer tudo mais mecanico (CD 02).
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A questao de vocé ter que ser mulltitarelas, a par-
te clinica, a parte que vocé esta atendendo na ca-
deira, ai vocé tem PSE, tem atividade educativa,
sdo muiltas atividades que as vezes nao te da tem-
po, nao te da as condicoes necessarias (CD 04).

A gestdao para mim é o que mais dificulta. Especial-
mente essa hipervalorizacio de nimeros (CD 10).

A Figura 2 permite identificar, no plano fatorial,
as palavras que diferenciam e caracterizam cada
classe e observar suas interseccoes. Nota-se que
a classe “Capacidade”, representada na cor azul
celeste e a “Motivacao” representada pelas clas-
ses nas cores verde e vermelho estio em planos
opostos, com algumas palavras em comum, apon-
tando um distanciamento entre os conceitos e a
pratica. Ainda a classe “Motivacao” se sobrepoe
entre as particdes 2 e 1. Ja a classe “Oportunida-
de” representada na cor roxa encontra-se isolada.

Figura 2

DISCUSSAO

Este estudo identificou as barreiras e facilidades
do comportamento empatico entre CDs na pratica
clinica da ESF com usudrios de territorios vulne-
raveis. Foram encontrados os elementos que com-
pdem a Capacidade, Oportunidade e Motivagao, os
quais justificam o comportamento do individuo'’.

O TDF tem sido utilizado para identificar as
barreiras e facilitadores para a absorcao de evi-
déncias na pratica e para orientar a escolha dos
componentes da intervencdo pelos profissio-
nais16. Ao articular diferentes teorias sobre os
fatores que impactam o comportamento dos
profissionais, o TDF permite visualizar com
maior clareza o que tem impedido ou contribui-
do para o emprego da empatia clinica na APS™.

Observa-se que a forma como as pessoas se

Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC), do corpus, 2024, fornecido pelo soffware IRaMuTeQ®.

Fonte: autoria propria.

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(2):17-27
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comportam no trabalho constitui um processo dinamico
que envolve a integracao do que Schwartz (2014) apud
Holz e Bianco!” define como “saber fazer”, conhecer as
normas preexistentes, “querer fazer” sentir-se motivado
ou aderir a um projeto coletivo e “poder fazer”, capa-
cidade de lidar com o ambiente em que se encontram.
Esses elementos tém correlagdo com a proposta do mo-
delo “COM-B”, que apresenta trés condicoes necessa-
rias para que um comportamento de carater volunta-
rio ocorra: Capacidade, Oportunidade e Motivacao''.

Em relacdo ao conjunto Capacidade, que abrange
os dominios conhecimento, habilidade e regulacdo
comportamental, observa-se certo desconhecimen-
to em relacdo ao termo empatia clinica e auséncia de
treinamento, o que corresponde a possiveis barrei-
ras. Para Kobayashi et al. (2021)'® o aumento da em-
patia em profissionais de satde bucal pode ocorrer
por meio de um treinamento especifico. Este propor-
ciona melhores niveis de empatia, e colabora com me-
lhores desfechos de cuidados bucais pelo paciente.

Cabe descrever que estudos atuais elucidam a presen-
ca da empatia pela relacio com neurdnios-espelho.
Estes projetam as informacoes do ambiente para o in-
terior do individuo e ajudam a contextualizar suas re-
acoes, permitindo que ele se coloque no lugar do in-
terlocutor. Os neurdnios-espelho sdo definidos como
um sistema cognitivo que possibilita o entendimento
das bases biologicas frente as habilidades humanas refe-
rentes ao relacionamento interpessoal, especificamente
a linguagem e empatia. Além disso, a imitacao possi-
bilita a aprendizagem, adaptando o comportamento a
contextos especificos. Em outras palavras, os neuro-
nios-espelho de um individuo codificam a informacéo
sensorial, 0 que permite uma reciprocidade, por meio
da habilidade de entender os atos de outras pessoas."

Assim, a neurociéncia explica a empatia como um
comportamento intrinseco aos seres humanos, que
pode ser aprimorado com a observacao e treinamento.

De fato, ha relatos na literatura sobre a empatia ser
uma habilidade treinavel. Programas de treinamen-
to mostram que a melhora nas habilidades empaticas
ndo apenas tem um efeito positivo no comportamento
ético profissional em relacdo aos pacientes, mas tam-
bém ajuda a melhorar o bem-estar do profissional®.

Hamuitadiscussaonaliteraturasobre se é possivel ensinar
empatia. A maioria ressalva que existe essa possibilidade
de aprendizado, desde que ocorram atitudes educacio-
nais direcionadas?'. Percebe-se a importancia de investir
em capacitacoes, por meio da educacdo permanente,

por possibilitar as mudancas no modo de pensar
e fazer saude, resultando num atendimento mais
humanizado e integral para os usudrios, de acor-
do com o preconizado pelos principios do SUS*.

Tal é a importancia da empatia como uma habilida-
de interpessoal que nos ultimos anos tem sido dis-
cutida a sua curricularizacdo na formacio em saude,
e na odontologia. A American Dental EFducation As-
sociation (ADEA) indica que aplicar habilidades in-
terpessoais e de comunicacdo apropriadas é uma
competéncia importante na educacio odontologi-
ca”. O entendimento da base biologica da empa-
tia ajuda o estudante a compreender seu funcio-
namento e estimula sua aprendizagem e atuacao®.

Nos resultados deste estudo, observa-se na fala dos pro-
fissionais o desejo e a motivacdo para a busca de novas
formas e estratégias mais efetivas para a realizacao do
cuidado, que correspondem as facilidades para o esta-
belecimento do comportamento empatico. Nesse sen-
tido, a anamnese parece ser fundamental para estabele-
cer uma relacao de confianca e empatia com o paciente,
permitindo que o profissional compreenda melhor as
necessidades e expectativas do individuo e assim pos-
sa prestar um cuidado de qualidade e personalizado®*.

Os profissionais reportaram como estratégia da relacao
empatica o didlogo instituido por perguntas que con-
sideram a realidade e as necessidades do paciente. Ao
compreender as preocupacoes e medos dos pacientes, os
profissionais podem adaptar sua abordagem de comu-
nicacado e proporcionar suporte emocional adequado®.

Alcancar uma forte relacdo profissional-usuario é,
em grande parte, explicada pela forma como é efe-
tuada a comunicacdo verbal e nio verbal. As capa-
cidades de comunicacdo tém sido descritas como
as mais importantes para uma experiéncia posi-
tiva em contextos de saude, sendo fundamental
o desenvolvimento de competéncias empaticas®.

Pesquisas sobre a empatia entre dentistas formados
mostram diferencas significativas em comparacdo com
aqueles que estdo nos estagios iniciais da formacéo. Na
pratica clinica, dentistas frequentemente lidam com
a ansiedade, dor e desconforto dos pacientes, o que
pode impactar sua capacidade de ser empatico. Esse
cendrio destaca a importancia do humor e da inteli-
géncia emocional para manter uma interacao eficaz®’.
Os estudos sugerem que promover o bem-estar dos
profissionais é importante, indicando uma correla-
¢do positiva entre empatia e inteligéncia emocional.
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Issoenfatizaamotivacao parabuscarumequilibrio
saudavel entre a vida pessoal e profissional*”?®.

Outras barreiras identificadas pelos CDs para a
realizacao de uma abordagem mais adequada ao
individuo incluem a falta de privacidade e de um
ambiente apropriado, metas rigidas, e tempo li-
mitado para o atendimento, além da alta deman-
da e da infraestrutura insuficiente do sistema de
saude. Isso parece comprometer a oportunidade
do estabelecimento do comportamento empatico.

De fato, a APS ainda enfrenta dificuldades, no
que se refere ao contexto ambiental e recursos,
envolvendo escassez de insumos e espacos fisi-
cos adequados, sobrecarga de trabalho por fal-
ta de profissionais e énfase na produtividade e
procedimentos?”. Outro estudo destacou que
os profissionais do SUS que estdo insatisfei-
tos com processo de trabalho, apontam como
causas as condicoes precarias de trabalho, di-
ficuldade de relacionamento interpessoal com
equipe de trabalho e de gestao, e atuacdo em
areas pobres e com alta taxa de violéncia®.

A portaria n° 2.436 do Ministério da Saude, que
reformulou a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) em 2017, prevé a nao obrigatoriedade da
saude bucal na ESF’' A literatura apontou essa
como uma das razoes ao desmonte na saude e
falta de dimensionamento da forca de trabalho
na APS, com risco de possiveis retrocessos, de
desassisténcia de parte significativa da populacao
e de perda na qualidade dos servicos ®*°.De for-
ma geral, apesar dos aspectos facilitadores men-
cionados pelos CDs para o estabelecimento da
relacdo empatica, foram identificadas barreiras
importantes que apontam para a necessidade de
melhorias para a garantia de um comportamen-
to diferenciado do profissional. Essas melhorias
pautam na urgéncia na reestruturacdo da atencao
primaria no que tange ao redimensionamento das
equipes de satde bucal, reformas das unidades de
saude, e um modelo de gestdao centrado no usu-
ario e na qualidade, que vao além da avaliacao
e monitoramento de indicadores quantitativos.

Embora esta analise ofereca uma visao aprofunda-
da das experiéncias e perspectivas dos participan-
tes, ela pode nao refletir a diversidade completa de
contextos e praticas dos dentistas em diferentes
regides. A natureza subjetiva da andlise qualitativa
também pode introduzir vieses na interpretagcao
dos dados, afetando a validade dos resultados.
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Portanto, ao aplicar as conclusoes do es-
tudo, ¢é importante considerar essas li-
mitacoes e reconhecer que os achados
podem ser mais especificos ao contexto dos par-
ticipantes do que amplamente generalizaveis.

Por fim, torna-se necessario realizar mais estu-
dos nessa area para obter uma compreensdo mais
abrangente da empatia dos profissionais formados
em odontologia e suas implicacdes na assisténcia
odontologica, considerando diferentes contextos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os principais desafios para o desenvolvimento do
comportamento empatico, segundo a percepcao
dos CDs, incluem a compreensao do conceito de
empatia e o treinamento adequado dessa habili-
dade. Além disso, a oportunidade de manifestar
essa relacdo é dificultada pela infraestrutura do
ambiente de trabalho e pela priorizacao da ges-
tao dos servicos, que se concentra principalmen-
te em monitoramentos e avaliacdes quantitativas.

Por outro lado, a motivacdo dos CDs em estabelecer
uma relacdo empatica com os usuarios de areas vul-
neraveis foi identificada como um facilitador, viabi-
lizado pela escuta ativa e didlogo durante as consul-
tas odontologicas, e regulacao do préprio humor.

Conclui-se que os profissionais demonstram
disposicao para oferecer um cuidado empati-
co aos usudrios. No entanto, € necessario pro-
mover atividades de educacio permanente em
saude focadas em habilidades interpessoais,
além de discutir uma gestao centrada no pacien-
te e orientada para a qualidade do trabalho, a
fim de melhorar a relacdo profissional-usuario.
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