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RESUMO

No presente estudo objetivou-se avaliar as varidveis associadas a
autopercepcao do rendimento escolar de uma amostra de académicos do curso de
odontologia, bem como o0s niveis de empatia que os alunos de cada ano do curso
apresentavam. Foram coletados dados de 212 estudantes do 1° ao 5° ano do curso
por meio de trés instrumentos de pesquisa, sendo eles um questionario
sociodemografico, uma escala de resiliéncia e uma de empatia. Observou-se que a
autopercepcao do rendimento escolar esteve estatisticamente associada a variaveis
sociodemogréficas e psicoldgicas, e que os graduandos apresentaram diferentes

escores de empatia de acordo com o ano de graduacéao.

Palavras-chave: Educacdo em odontologia. Empatia. Resiliéncia psicoldgica.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the variables associated with self-perceived
academic achievement in a sample of dental students, as well as the levels of empathy
that students from each year of the course have. Data were collected from 212
students from the 1st to the 5th year of the course through three research instruments,
namely a sociodemographic questionnaire, a resilience scale and an empathy scale.
It was observed that self-perception of school performance was statistically associated
with sociodemographic and psychological variables, and that undergraduate students

had different empathy scores according to the year of graduation.

Key words: Dental education. Empathy. Psychological resilience.



SUMARIO

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DA LITERATURA
3. PROPOSICAO

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos
4.2 Critérios de inclusdo e exclusao
4.3 Coleta dos dados

4.4 Andlise estatistica

5. RESULTADOS
6. DISCUSSAO
7. CONCLUSAO
REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1 — Verificacdo de originalidade e prevencéao de plagio
Anexo 2 — Comité de Etica em Pesquisa

Anexo 3 — Iniciacdo Cientifica

11

12

14

15
15

15

15

17

18

30

33

34

37
37

38

39



11

1 INTRODUCAO

O ingresso no Ensino Superior € marcado por um periodo de
vulnerabilidade, pois os estudantes sdo submetidos no espac¢o universitario a uma
consideravel carga de estresse, que esta intimamente relacionada as cobrancas
pessoais, expectativas familiares e encargos financeiros, bem como com as
transformacdes maturacionais decorrentes da passagem da adolescéncia a vida
adulta (Coleta et al., 2006; Rodrigues et al., 2010)

Neste contexto, o desempenho académico pode ser influenciado por
diversas variaveis, entre elas o nivel de resiliéncia pessoal (Martinez et al. 2016).
Segundo Rutter (1993), a resiliéncia é o termo utilizado para definir a pessoa que,
apesar de nascer e viver em situacdes de risco, se desenvolve com saude e éxito.
Para Garcia et al. (2009), a resiliéncia ndo é uma caracteristica ou traco individual,
mas consequéncia da interac&o entre os fatores de risco, a intensidade e duracéo dos
mesmos e dos fatores de protecdo do individuo ou do seu ambiente, decorrentes de
relagBes parentais satisfatorias e da disponibilidade de fontes de suporte social na

vizinhancga, escola e comunidade.

Por outro lado, as dificuldades enfrentadas ao longo do curso podem
influenciar o nivel de empatia dos estudantes de odontologia (Sdnchez-Jiménez et al.,
2013; Gonzalez-Martinez et al., 2015). De acordo com Rogers (1992), a empatia
envolve um sentimento de sensibilizacdo pelas mudancas sentidas e refletidas,
momento a momento, pela outra pessoa. Para Halpern (2001), a empatia entre médico
e paciente € importante porque deixa o Ultimo mais seguro e disposto a informar com
mais desenvoltura seus problemas, sintomas e davidas. Além disso, estudos indicam
que o nivel de empatia pode inclusive influenciar o rendimento académico (Faisal e
Ghani, 2015).
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2 REVISAO DA LITERATURA

A fim de subsidiar o desenvolvimento da pesquisa, sdo apresentadas a
seguir os resultados de pesquisas que avaliaram o impacto das variaveis estudadas

no presente estudo com o rendimento académico.

Sobre a relagéo do nivel socioeconémico com o desempenho académico,
Jonas et al. (2015) avaliaram associagdes entre o nivel socioeconémico de estudantes
do ensino médio de Sdo Paulo com o rendimento escolar no ano de 2014 e verificaram
gue os estudantes cujos pais possuiam nivel de escolaridade e a renda mais baixas

apresentaram os piores rendimentos escolares.

Em 2009, a psicéloga Silvana Canalhe Garcia et al. realizaram uma
pesquisa investigando fatores de resiliéncia e do desenvolvimento de 107 criancas de
uma escola publica em Sao Paulo e notaram que quase metade de suas maes relatou
que seus filhos possuiam problemas emocionais e comportamentais e que esses
influenciavam negativamente no desempenho escola. Do total da amostra, apenas
8% dela apresentou ser resiliente frente a esses problemas adversos tais como
problemas financeiros, auséncia paterna, separacédo dos pais. Seguindo essa linha,
Garcia e Boruchovitch (2014) realizaram uma pesquisa com estudantes do ensino
fundamental 1l e constataram uma forma relacdo entre resiliéncia e atribuicdes de
casualidade, ou seja, interpretacdes que os estudantes ddo as causas do rendimento
escolar obtido. Além disso, os autores verificaram que individuos atribuem razdes
internas e controlaveis ao desempenho académico, mostrando caracteristicas

positivas de resiliéncia.

Partindo para um cenario internacional, Mwangi et al (2015) estudaram
alunos do ensino médio de uma escola no Quénia e descobriram correlacdes
significativas entre as conquistas académicas e a resiliéncia. Os resultados indicaram
gue mais da metade dos alunos possuiam niveis moderados de resiliéncia (55%) e
desempenho académico (64%). O autor constatou, ainda, uma correlacéo estatistica

positiva forte entre essas variaveis.

Rodriguez-Fernandez et al. (2018) também observaram essas relacdes em

um estudo conduzido no pais Basco. Os resultados obtidos pelo autor indicaram
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associacao positiva entre resiliéncia, bem-estar subjetivo e performance escolar e sua

autopercepcao.

Em se tratando de empatia, Yahaya et al. (2012) constataram em um
estudo conduzido na Malasia que a fatores psicolégicos se relacionam com o
desempenho cognitivo dos académicos. Os autores afirmam que a inteligéncia
emocional, sobretudo a empatia, contribuem e realgam as habilidades cognitivas dos

estudantes.

Em 2016, Torres-Martinez et al. investigaram os niveis de empatia dos
estudantes de odontologia Universidade de San Sebastian, no Chile, notando que o
grau de empatia comeca a aumentar a partir do terceiro ano letivo seguindo uma
constante. Além disso, os autores apuraram que as mulheres apresentam melhores

niveis de empatia do que os homens.

Por outro lado, Diaz-Narvaez et al. (2017) estimaram os niveis de empatia
e o potencial de crescimento dele de estudantes da Universidade Evangélica de El
Salvador e notou que, ao contrario de Torres-Martinez, os académicos do sexo
masculino mostraram-se mais empaticos do que as meninas, constatando também

gue esse grau ndo tende a diminuir ao longo da graduacé&o.

Numa revisdo sistematica sobre empatia em estudantes e profissionais de
saude, Maximiano-Barreto et al. (2020) concluiu que fatores sociodemograficos (como
ser do sexo feminino, casado, mais velho, ter irméos e filhos) estdo associados a
melhores niveis de empatia. Além disso, o autor percebeu também que estudos
indicam que académicos dos anos finais e profissionais com mais tempo de pratica

clinica tendem a apresentar maiores habilidades empaticas.
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3 PROPOSICAO

A vida universitaria € uma fase de descobertas e superacdes e o estudante
apresenta diversos fatores estressantes que podem interferir no seu rendimento
académico e resiliéncia. Apesar de serem campos importantes a serem avaliados
durante o curso de graduacgao, verifica-se uma escassez de estudos investigando
aspectos psicossociais relacionados a resiliéncia, empatia e desempenho académico
em graduandos de cursos de odontologia, principalmente nacionais. Portanto,

desenvolveu-se a presente pesquisa com 0s seguintes objetivos:

a) Avaliar os niveis de resiliéncia e empatia dos alunos do curso de

graduacgéo da FOP ao longo dos anos do curso.

b) Avaliar suas associacfes com a autopercepcdo do rendimento escolar

dos académicos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu conforme resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude e foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (CEP-FOP/UNICAMP) sob
namero CAAE: 71327717.5.0000.5418.

4.2 Critérios de inclusao e exclusao

O individuo deveria apresentar os seguintes critérios de inclusédo para ser

considerado elegivel para o estudo:
- Ser aluno regularmente matriculado no curso de graduacéo da FOP;

- Ser maior de 18 anos e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE);

- Ser menor de idade, porém, cujos responsaveis assinarem o TCLE;
Foram excluidos deste estudo:

- Alunos ndo matriculados no curso de graduacéo da FOP;

- Aqueles gue se recusaram a assinar o TCLE;

- Académicos menores de idade cujos responsaveis se recusaram a

assinar o TCLE;

4.3 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada de duas maneiras: online e presencial.
Para o quinto (ultimo) ano do curso de graduacao, a estratégia adotada foi a aplicacéo
dos formularios no formato online. O pesquisador montou 0s questionarios em um site

de pesquisas e os divulgou (explicando os detalhes do processo) por e-mail,
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mensagens diretas e pessoalmente para 0s alunos da turma, convidando-os a

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

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

horarios em que os alunos ndo estavam assistindo as aulas ou participando de

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

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

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

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

parte dos participantes. Os instrumentos utilizados foram:

Questionério sociodemografico e comportamental: composto por
guestdes que investigam sexo, idade, saude geral, nivel de
escolaridade dos pais, autoconfianca, autoavaliacdo da aparéncia e do
rendimento escolar, se possui reprovagao no curso, nivel de dificuldade
para fazer amizades, uso de medicamentos psicoativos, se possui
residéncia permanéncia em Piracicaba e com quem mora, se realiza

tratamento médico, etc.

Escala de medicao de resiliéncia de Wagnild e Young (1993): A
Escala de Resiliéncia (ER) foi desenvolvida por Wagnild e Young
(1993). Tal escala possui 25 itens com respostas tipo Likert, de 7 pontos,
variando de “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente” (7). Os
escores da ER oscilam entre 25 e 175 pontos. No estudo original, o valor
da média dos participantes foi de 146. A soma dos pontos gera um
escore, que neste estudo foi categorizado de acordo com a autora da
escala. Interpretacao dos escores: < 124: baixo; 125 — 145: médio; e >
145: alto.

Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI): A
Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI) mede a
empatia cognitiva e afetiva das pessoas. Cadaitem da EMRI possui
uma pontuacédo de 1 a 7 de acordo com a escala de Likert (Concordo
totalmente = 7 / Discordo totalmente = 1). As respostas provenientes
das questbes 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 18 e 19 possuem escore reverso

(Concordo totalmente = 1 / Discordo totalmente = 7). Os valores obtidos
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de cada questéo serdo somados e a pontuacéo final representa o]
escore da empatia. No estudo original, o valor médio apresentado foi de
120 (Moreto, 2015).

As afirmativas que compdem o0s questionarios das variaveis resiliéncia
(escala de medicdo de resiliéncia de Wagnild e Young, 1993) e empatia (escala
multidimensional de reatividade interpessoal -EMRI) se baseiam num diferencial
semantico enumerado de 1 a 7, em que 1 representa discordo totalmente e 7 concordo
totalmente. Sendo assim, o estudante deveria atribuir um valor para cada afirmativa.
Disso, faz-se a soma geral desses valores e obtém-se o escore individual de

resiliéncia e empatia.

Para a variavel desfecho rendimento escolar, sua avaliacéo foi feita por
uma questdo inclusa no questionario sociodemografico e comportamental. Nela, o
estudante deveria fornecer uma autopercepcado do seu desempenho académico,

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

4.4 Andlise estatistica

Andlises brutas e ajustadas foram realizadas para testar a associacao
entre a variavel dependente (auto percepcdo do rendimento escolar) e as
independentes. As variaveis que apresentaram p<0,20 nas andlises brutas foram
testadas no modelo de regressdo logistica mdltiplo, tendo como critério de

permanéncia no modelo final p<0,05.

Ainda em se tratando das analises bioestatisticas, foi rodado o teste
de ndo paramétrico de Kruskal Wallis para avaliar diferencas entre as meédias do

escore do questionario de empatia entre 0s anos.

Os testes estatisticos foram realizados pelo programa estatistico SAS
(SAS Institute Inc. 2011 version 9.4, NC, USA).
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5 RESULTADOS

Foram coletados dados de 66 estudantes do primeiro ano, 49 do segundo,
29 do terceiro, 45 do quarto e 23 do quinto, totalizando 212 estudantes, de ambos os
sexos, com idade variando entre 18 e 32 anos, conforme apresentado na tabela 1. Os
quadros 2 e 3, por sua vez, apresentam as médias por afirmativa da escala de

resiliéncia e inventario da empatia, respectivamente.

Com o intuito de organizar os resultados obtidos nos questionarios de
resiliéncia e empatia e compara-los, foi feita a média dos niveis dessas variaveis por
turma, organizando-as em um grafico. Os gréaficos de resiliéncia e empatia,

respectivamente, sdo apresentados nas figuras 1 e 2.

Tabela 1 - Frequéncia das respostas ao questionario sociodemografico e comportamental por
turma da FOP

(continua)
Turmas
Variavel 1°ano 2° ano 3° ano 4° ano 5°ano
n f(%) n f@®) n f(%) n f(%) n f (%)
Sexo
Masculino 13 197% 11 224% 7 241% 11 244% 3 13%
Feminino 53 80,3% 38 776% 22 759% 34 756% 20 87%
Idade
Até 20 anos 55 833% 30 612% 12 413% O 0% 0 0%
21 a 25 anos 11 16,7% 18 36,7% 13 448% 40 89% 20 87%
26 a 30 anos 0 0% 1 21% 3 104% 4 88% 2 8,7%
31 anos ou mais 0 0% 0 0% 1 3,5% 1 2,2% 1 4,3%

Possui residéncia
permanente em
Piracicaba
Sim 8 121% 9 184% 8 27,6% 10 222% 5 21,7%
Néo 58 87,8% 40 816% 21 724% 35 77,8% 18 78,3%
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Tabela 1 - Frequéncia das respostas ao questionario sociodemografico e comportamental por
turma da FOP

(continuacao)

Turmas
1° ano 2° ano 3°ano 4° ano 5°ano
Variavel
n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) n f (%)
Residéncia permanente
em Piracicaba
Pai, mée e irméos 4 364% 5 555% 4 40% 5 50% 3 60%
Somente pai e irméaos 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Somente mée e irmaos 2 182% O 0% 2 20% 2 20% 0 0%
Avos 2 182% 1 11,1% O 0% 0 0% 0 0%
Outros 0 0% 3 334% 2 20% 3 30% 2 40%
Residéncia permanente
fora de Piracicaba
Republica 6 10,3% 12 30% 1 47% 9 257% 4 222%
Pensao 15 259% 7 175% 8 40% 7 20% 1 5,6%
Casa de parentes 26 448% 14 35% 8 40% 12 343% 6 33,3%
Sozinho 11 19% 7 175% 4 153% 7 20% 7  38,9%
Nivel de escolaridade da
mée
N&o estudou 0 0% 0 0% 1 3,4% 0 0% 0 0%

Comecou ensino
4 61% 4 82% 2 69% O 0% 0 0%

fundamental

Terminou ensino 3 45% 4  82% 6,9% 4,7% 0%
fundamental

Comecou ensino médio 2 3% 1 2%

Terminou ensino médio 20 30,3% 12 24,5% 24,1% 18,6% 26,1%
Comecou ensino superior 4 6,1% 2 4,1% 6,9% 11,6% 0%
Terminou ensino superior 33 50% 26 53% 13 448% 24 558% 17 73,9%
Nivel de escolaridade do

pai
N&o estudou 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

2 0
69% 4 93% 0 0%

8 6

5 0

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

Terminou ensino
1 1,5% 2 4.1% 3 103% 2 4,4% 0 0%

fundamental
Comecou ensinomédio 8 12,1% 1 2% 0 0% 2 4,4% 1 4,3%
Terminou ensino médio 18 27,3% 13 26,5% 242% 12 26,8% 17,4%
Comecou ensino superior 4 6,1% 6 122% 3 10,3% 1 2,2% 8,7%
Terminou ensino superior 33 50% 24 49% 13 449% 27 60% 16 69,6%
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Tabela 1 - Frequéncia das respostas ao questionario sociodemografico e comportamental por
turma da FOP

(continuacao)

Turmas
1° ano 2° ano 3°ano 4° ano 5°ano
n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) n f (%)

Variavel

Avaliacéo do

rendimento
Excelente 4 6,1% 3 6,1% 1 3,4% 4 8,9% 6 26,1%
Bom 37 56,1% 26 531% 20 69% 30 66,7% 14 60,9%
Regular 24 36,4% 19 388% 7 242% 9 20% 3 13%
Ruim 2 1,5% 1 2% 1 3,4% 2 4,4% 0 0%
Péssimo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Reprovacéo no curso
Sim 2 3% 2 4,1% 1 966% 2 4,4% 3 13%
Nao 64 97% 47 959% 28 34% 43 956% 20 87%
Saude em geral
Excelente 6 9,1% 5 102% 2 6,9% 3 6,8% 1 4,3%
Muito boa 22 333% 11 224% 13 448% 14 31,1% 2 8,7%
Boa 27 409% 19 388% 9 31% 19 422% 17 74%
Regular 9 136% 14 286% 5 172% 8 17,7% 2 8,7%
Ruim 2 3% 0 0% 0 0% 1 2,2% 1 4,3%

Uso de medicamento
ansiolitico ou
antidepressivo
Sim 6 91% 3 6,1% 3 103% 6 133% 2 8,7%
Nao 60 90,9% 46 939% 26 89,7% 39 86,7% 21 91,3%
Uso de medicamentos

por problemas na FOP

Sim 7 106% 13 265% 11 379% 20 44,4% 10 43,5%
Nao 59 89,4% 36 735% 18 62,1% 25 556% 13 56,5%
Realizando tratamento
médico
Sim 11 16,7% 7 143% 7 241% 10 222% 8 34,8%
Nao 55 833% 42 857% 22 759% 35 77,8% 15 652%
Confianga em si mesmo
Sempre 12 182% 12 245% 5 172% 9 20% 7  30,4%
Quase sempre 41 62,1% 25 51% 19 65,6% 30 66,7% 14 60,9%
Raramente 13 19,7% 11 225% 5 172% 6 13,3% 2 8,7%

Nunca 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%
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Tabela 1 - Frequéncia das respostas ao questionario sociodemografico e comportamental por

turma da FOP
(concluséo)

Turmas
1° ano 2° ano 3°ano 4° ano 5°ano
n f (%) n f (%) n f (%) n f (%) n f (%)

Variavel

Corpo

Magro 12 182% 12 245% 8 276% 9 20% 9 39,1%

Gordo 21 318% 12 245% 10 345% 17 378% 6 26,1%

No tamanho certo 28 424% 23 469% 10 345% 16 356% 8 34,8%
N&o penso sobre isso 5 7,6% 3 4,1% 1 3,4% 3 6,7% 0 0%

Aparéncia
Excelente 2 3% 2 4,1% 1 3,4% 2 44% 1 43%
Muito boa 15 227% 17 347% 6 20,7% 5 11,1% 6 26,1%
Boa 29 44% 23 469% 18 62,2% 24 53,3% 12 52.2%
Regular 18 273% 7 143% 3 103% 22 244% 3 13%
Ruim 2 3% 0 0% 1 3,4% 3 6,7% 1 43%

Facilidade em fazer

amigos
Muito facil 6 91% 11 224% 2 6,9% 2 45% 2 8,7%
Facil 35 53% 22 449% 18 62,1% 37 822% 16 69,6%
Dificil 23 348% 12 245% 7 241% 6 133% 5 21,7%
Muito dificil 2 3% 4 82% 2 69% O 0% 0 0%

Observou-se, de forma geral, que a maioria dos respondentes era do sexo
feminino (78,7%), com idade variando de 18 a 32 anos, residindo temporariamente
em Piracicaba (81,1%), cuja escolaridade dos pais era acima do ensino médio
(53,3%), avaliaram seu rendimento escolar até o momento como bom (59,9%), nao
haviam sido reprovados no curso (95,2%) e julgavam sua saude em geral como boa
(42,9%) e com autoconfianca quase sempre (60,8%). Além disso, a maioria dos
estudantes afirmaram n&o estar sob o uso de medicamentos psicoativos (90,5%) ou
tratamento médico (79,7%). Por fim, a maioria apresentou facilidade em fazer amigos

(60,3%) e julgou sua aparéncia como boa (50%).



Quadro 1 - Respostas as questdes da escala de resiliéncia

22

Médias (n)
Afirmacdes v z ¥ > >
ano | ano | ano | ano | ano

1. Quando eu fago planos, eu os levo até o fim 53 50 51 53 55
2. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou
outra 53 5,3 5,2 5,6 5,6
3. Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer
outra pessoa 5,5 51 54 5,3 51
4. Manter interesse nas coisas € importante pra mim 5,9 55 5,9 5,6 5,8
5. Eu posso estar por minha conta se eu precisar 51 4,9 5,6 4,9 5,2
6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida 6,2 6,0 6,3 6,0 6,5
7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacao 3,8 3,7 3,8 3,4 3,3
8. Eu sou amigo de mim mesmo 5,6 55 59 5,2 5,6
9. Eu sinto que posso lidar com varias coisas a0 mesmo
tempo 4,5 4,2 4,3 4,6 4,3
10. Eu sou determinado 55 55 53 55 59
11. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas 2,9 2,9 3,4 2,6 2,3
12. Eu facgo as coisas um dia de cada vez 3,6 3,7 3,9 4,0 4,1
13. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja
experimentei dificuldades antes 4,7 4,8 5,0 5,2 53
14. Eu sou disciplinado 4,7 4,6 51 4.8 5,0
15. Eu mantenho interesse nas coisas 4,9 4,8 51 50 5,2
16. Eu normalmente posso achar motivo para rir 5,9 5,7 5,8 5,6 6,0
17. Minha crenga em mim mesmo me leva a atravessar
tempos dificeis 51 50 52 49 51
18. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as
pessoas podem contar 5,8 5,8 5,9 5,8 6,0
19. Eu posso geralmente olhar uma situacé@o de diversas
maneiras 53 54 51 5,0 51
20. As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou ndo 55 5,4 5,6 51 59
21. Minha vida tem sentido 5,6 54 5,6 54 55
22. Eu ndo insisto em coisas as quais eu nao posso fazer
nada sobre elas 4,1 4,4 4,7 4,0 3,7
23. Quando eu estou em uma situacao dificil, eu
normalmente acho uma saida 51 4,9 4,9 51 5,2
24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho
que fazer 4,1 3,9 3,8 4,0 4,3
25. Tudo bem se h& pessoas que ndo gostam de mim 4,3 53 51 51 4,9
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Observou-se, de forma geral, que a média dos escores para o questionario
de resiliéncia variou entre 2,3 e 6,5 (minimo 1 e maximo 7) para todas as questdes,
sendo que as questbes 7 (Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacao) e
11 (Eu raramente penso sobre o0 objetivo das coisas) apresentaram 0S menores
escores, indicando que os alunos apresentaram maiores dificuldades em relacéo a

estes aspectos em suas vidas pessoais.

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

(continua)

Médias (n)
10 20 30 40 50

ano ano ano ano ano

Afirmacgdes

1. A compreensdo dos profissionais de saude sobre os
sentimentos dos seus pacientes e 0s sentimentos das

o . . . 6,7 6,6 6,5 6,5 6,1
familias dos seus pacientes néo influencia nos resultados

do tratamento

2. Os pacientes sentem-se melhores quando seus
prestadores de cuidados de salde compreendem seus 6,8 6,8 6,8 6,8 6,8

sentimentos

3. E dificil para um profissional de satde ver as coisas do
. . 4.5 4,3 4.4 43 51
ponto de vista dos pacientes

4. Compreender a linguagem corporal é tdo importante
— . x 6,5 6,6 6,7 6,5 6,5
guanto a comunicacédo verbal na atencdo a saude

5. O senso/sentido de humor do profissional de saude
o ] 6,2 5,9 6,2 6,0 6,0
contribui para um melhor resultado clinico

6. Como as pessoas séo diferentes, é dificil ver as coisas
. . 4,1 3,9 3,9 4,2 51
do ponto de vista dos pacientes

7. Prestar atencéo as emog8es dos pacientes ndo é
. _ ) 6,7 6,7 6,8 6,8 6,5
importante na entrevista com o paciente

8. A atencao as experiéncias pessoais dos pacientes nao
) ) 6,8 6,4 6,4 6,2 6,7
influencia nos resultados do tratamento

9. Os profissionais de saude devem tentar colocar-se no
) . 6,5 6,6 6,7 6.4 6,6
lugar dos seus pacientes quando lhes prestam cuidados

10. Os pacientes valorizam a compreensao dos seus

sentimentos por parte do profissional de saude, a qual por 5,7 5,8 5,7 57 6,0

si s0, é terapéutica
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(concluséo)

importante no tratamento do paciente

Médias (n)
) . 10 20 30 40 50
Afirmacdes
ano | ano | ano ano | ano
11. As doencas s6 podem ser curadas com tratamento
especifico; portanto, os lacos emocionais dos profissionais
i ) o 6,6 6,3 6,5 6,5 6,2
de salde com os seus pacientes ndo tém influéncia
significativa nos resultados do tratamento
12. Fazer perguntas aos pacientes sobre o que esté
acontecendo em sua vida pessoal hdo ajuda na 6,6 6,5 6,5 6,2 6,5
compreensdo das suas queixas fisicas
13. Os profissionais de saude devem tentar compreender o
gue se passa na mente dos seus pacientes, prestando
~ _ . ) ) 6,5 6,5 6,5 6,0 6,3
atenc¢do nas suas pistas ndo-verbais e sua linguagem
corporal
14. Eu acredito que a emogao ndo tem lugar no tratamento
o 6,6 6,5 6,4 6,5 6,6
de doencas médicas
15. A empatia € uma competéncia terapéutica sem a qual
o e 6,0 5,9 5,7 6,0 59
0 sucesso do profissional de salde ¢é limitado
16. A compreensdo do profissional de saude do estado
emocional dos seus pacientes e de suas familias € um
: ~ o | 6,7 6,3 6,7 6,4 6,5
componente importante da relagdo profissional de saude-
paciente
17. Os profissionais de salde deveriam tentar pensar como
_ _ 6,2 6,2 6,2 59 5,8
0S seus pacientes para prestarem melhores cuidados
18. Os profissionais de salde ndo deveriam deixar-se
influenciar por lagcos pessoais fortes com os seus pacientes | 4,5 3,5 4,0 4,0 3,5
e respectivos familiares
19. N&o gosto de ler literatura ndo médica nem aprecio
6,2 59 59 6,1 5,8
outras formas de arte
20. Eu acredito que a empatia € um favor terapéutico
6,5 6,6 6,6 6,7 6,4

Com relagéo aos resultados da Escala Multidimensional de Reatividade

Interpessoal, a qual mede o nivel de empatia, observou-se 0s menores escores para

as afirmativas 6 (Como as pessoas sao diferentes, é dificil ver as coisas do ponto de

vista dos pacientes) e 18 (Os profissionais de saude deveriam tentar pensar como
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seus pacientes para prestarem melhores cuidados), indicando que os alunos
apresentaram maiores dificuldades empéticas para essas questdes.

Resiliéncia
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Grafico 1 - Escore médio geral do questionario de resiliéncia por turmas
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Grafico 2 - Escore médio geral da Escala Multidimensional de Reatividade
Interpessoal por turmas
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Observou-se que as médias gerais da escala de resiliéncia entre os anos
variaram de 122,7 a 127. O ano que obteve a menor média da escala de resiliéncia
foi 0 segundo ano, o que traduz um menor nivel de resiliéncia para os alunos de tal
turma, enquanto que a maior média da escala ficou para o terceiro ano, que
apresentou um maior nivel de resiliéncia. Em se tratando de empatia, os niveis médios
variaram entre 119,5 e 123,2. O ano que obteve a menor média da escala de empatia
foi o quarto ano, traduzindo um menor nivel de empatia para tal turma, enquanto que
a maior meédia ficou para o primeiro ano, o que indica um maior nivel de empatia para
essa turma. Em termos gerais, a média de resiliéncia da unidade foi de 124,7,
enguanto que a de empatia foi de 120,9.

Apesar de existir uma linha de tendéncia que tende a diminuir ao longo da
graduacdo, como ilustrado no grafico 2, ndo foi observada diferenca estatistica
significativa da empatia entre os anos (p=0,2293), de acordo com o0s resultados
obtidos pelo programa.

Em se tratando da avaliacdo das variaveis associadas ao rendimento
escolar dos académicos, segundo objetivo do estudo, foram realizadas andlises
brutas e ajustadas para testar a associacdo entre a variavel dependente (auto
percepcao do rendimento escolar) e as independentes. Para a analise estatistica, a
variavel auto percepgdo do rendimento escolar foi dicotomizada em excelente/bom
e regular/ruim/péssimo. As variaveis que apresentaram p<0,20 nas analises brutas
foram testadas no modelo de regressao logistica multiplo, tendo como critério de
permanéncia no modelo final p<0,05. Os testes estatisticos foram realizados pelo
programa estatistico SAS. Os resultados obtidos estdo apresentados nas tabelas 3
e 4.



analisadas

Rendimento escolar

Regular/Ruim/Péssimo

Excelente/Bom
Variaveis N total n (%) n (%)
Sexo
Masculino 46 (21,7) 34(7391) 12 (26,09)
Feminino 166 (78,3) 111 (66,37) 55 (33,13)
Idade
<21 anos 128 (60,4) 80 (62,50) 48 (37,50)
>21 anos 84 (39,6) 65 (77,38) 19 (22,62)
Possui residéncia permanente em Piracicaba
Sim 41(19,3) 29 (70,73) 12 (29,27)
Nao 171 (80,7) 116 (67,84) 55 (32,16)
Escolaridade da mae
Até 0 ensino fundamental (até 8 anos) 24 (11,3) 18 (75,00) 6 (25,00)
Ensino médio e superior 188 (88,7) 127 (67,55) 61 (32,45)
Escolaridade do pai
Até 0 ensino fundamental (até 8 anos) 29 (13,7) 13 (44,83) 16 (55,17)
Ensino médio e superior 183 (86,3) 132 (72,13) 51(27.87)
Classificacdo socioecondmica (ABEP)
A+B1+B2 134 (63,2) 98 (73,13) 36 (26,87)
C1+C2 78 (36,8) 47 (60,26) 31(39,74)
Toma algum medicamento ansiolitico
Sim 20 (9,5 13 (65,00) 7(35,00)
Nao 192 (90,5) 132 (68,75) 60 (31,25)
Ja precisou tomar algum medicamento por causa
da FOP
Sim 61 (28,7) 43 (70,49) 18(29,51)
Nao 151 (71,3) 102 (67,55) 49 (32,45)
Vocé confia em vocé
Sempre / quase sempre 174 (82) 131 (75,29) 43 (24,71)
Raramente / nunca 38(18) 14 (36,84) 24 (63,16)
Para vocé é facil ou dificil fazer amigos
Muito facil / fécil 151(71,2) 102 (67,55) 49 (32,45)
Dificil / muito dificil 61 (28,8) 43 (70,49) 18 (29,51)
Resiliéncia
Baixo nivel de resiliéncia (<124) 102 (48,1) 52 (50,98) 50 (49,02)
Médio nivel de resiliéncia (125-145) 89 (42) 73 (82,02) 16 (17,98)
Alto nivel de resiliéncia (>145) 21(9,9) 20 (95,24) 1(4,76)
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias do rendimento escolar em fungdo das variaveis
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Tabela 4 - Andlises brutas e ajustadas entre o Rendimento escolar (Regular/Ruim/Péssimo)

com as variaveis independentes

ORbruto  IC95%  pvalor ORajustado 1C95% p

valor
Sexo
Masculino Ref
Feminino 1,40 0,67-2,92 0,3645
Idade
<21 anos 2,05 1,10-3,83  0,0239 1,99 0,97-4,06 0,0599
>21 anos Ref Ref
Possui residéncia permanente em
Piracicaba
Sim Ref
Nao 1,15 0,54-2,41  0,7204
Escolaridade da mae
Até o ensino fundamental (até 8 anos) Ref
Ensino médio e superior 1,44 0,55-3,81  0,4620
Escolaridade do pai
Até 0 ensino fundamental (até 8 anos) 3,19 1,43-7,09  0,0045 4,82 1,91-12,18 0,0009
Ensino médio e superior Ref Ref
Classificagéo socioecondmica (ABEP)
A+B1+B2 Ref
C1+C2 1,80 0,99-325 0,0530
Toma algum medicamento ansiolitico
Sim 1,19 0,45-3,12 0,7316
N&o Ref
Jé precisou tomar algum medicamento por
problemas na FOP
Sim Ref
Nao 1,15 0,60-2,19 0,6767
Vocé confiaem vocé
Sempre / quase sempre Ref Ref
Raramente / nunca 5,22 2,48-10,99 <0,0001 2,70 1,16-6,27 10,0212
Para vocé é facil ou dificil fazer amigos
Muito fécil / facil 1,15 0,60-2,19 0,6767
Dificil / muito dificil Ref
Resiliéncia
Baixo nivel de resiliéncia (<124) 19,22 2,49-148,54 10,0046 15,46 1,83-  0,0119
130,57
Médio nivel de resiliéncia (125-145) 4,38 0,55-35,04 0,1638 3,60 0,42-30,60 0,2401
Alto nivel de resiliéncia (>145) Ref Ref

Ref= referéncia; OR=0dds Ratio; IC=Intervalo de Confianca; Rendimento escolar
(Regular/Ruim/Péssimo) foi a categoria de referéncia da variavel dependente.
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No modelo final de regressao verificou-se que os alunos abaixo dos 21
anos, cujos pais apresentavam escolaridade até o ensino fundamental, que
confiavam em si mesmo raramente ou nunca, e que apresentavam baixo nivel de

resiliéncia estiveram associados a uma pior autopercepc¢ao do rendimento escolar.
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6 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi identificar varidveis associadas a
autopercepcao do rendimento académico de uma amostra de graduandos do curso
de odontologia da FOP/UNICAMP bem como avaliar se havia diferencas nos niveis

de resiliéncia e empatia ao longo da graduacéao.

Os achados demonstraram que os estudantes com menos de 21 anos,
pouco resilientes, cujos pais apresentavam baixo grau de escolaridade, e com baixa
autoconfianca, apresentaram associacdes estatisticamente significativas com uma
pior autopercepcao do rendimento académico. ISSo mostra que a inexperiéncia de
vida, provavelmente relacionada com a falta de confianca em si mesmos, faz com que
0s estudantes encontrem maiores problemas em lidar com as dificuldades vida
académica, seja em se tratando dos estudos ou das atividades clinicas, o que resulta
em um desempenho académico insatisfatorio. Nesse contexto, os baixos niveis de
resiliéncia estiveram associados com esse cenario, uma vez que individuos pouco
resilientes apresentaram maiores dificuldades em se adaptar as mudancas, lidar com
problemas, resistir as pressfes e superar obstaculos presentes no ambiente
universitario. Além disso, no contexto familiar, pais com baixo grau de escolaridade
podem influenciar negativamente na performance dos graduandos, fato que pode ser
explicado por diversos fatores tais como a falta de cultura e transmissdo de habitos

de estudo por conta das adversidades oriundas da pouca formacao académica.

Segundo a autora da escala de medicao de resiliéncia de Wagnild e Young,
0s escores abaixo de 125 sdo considerados como baixo (acima de 125 = médio).
Sendo assim, de maneira geral, estudantes da FOP apresentam maiores dificuldades
em se tratando de questdes relacionadas a resiliéncia psicologica, uma vez que a
média geral das turmas foi de 124,7. De acordo com o estudo “Psychological
Predictors of Post Examination Failure Depression among Preclinical Medical and
Dental Students in Ibadan Nigeria”’, de Oluwole e Oyedun (2014), a depressao
influencia negativamente no desempenho dos estudantes, estando estritamente
correlacionada com a resiliéncia psicolégica. No presente estudo, como apresentado
anteriormente na secao de resultados, apesar de uma pequena porcentagem de
estudantes ainda estar tomando medicamentos antidepressivos, quase metade dos

graduandos das dUltimas turmas ja necessitou de tratamento com substancias
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psicoativas para superar complicacdes provenientes do curso de graduacao. Portanto,
em concordancia com o referido estudo, individuos com maiores tendéncias
depressivas e consequentemente menos resilientes demonstram pior rendimento
académico, relacdo entre variaveis comprovadas pelos testes estatisticos (baixa

resiliéncia e desempenho ruim).

De acordo com Graziela Moreto (2015), no estudo “Avaliagdo da empatia
de estudantes de medicina em uma universidade na cidade de S&o Paulo utilizando
dois instrumentos” os estudantes da universidade ndo apresentaram diferencas
significativas nos escores de empatia entre as turmas do curso. A autora afirma que
estudos internacionais nos EUA apontam uma erosdo da empatia nos ultimos anos
da graduacdo, enquanto que houve discretos aumentos de empatia em estudos
realizados no continente asiatico. Entretanto, no presente estudo, foi observado que
os graduandos de odontologia da FOP ndo apresentam divergéncias relevantes nos
niveis de empatia ao longo da graduacgéo, bem como na pesquisa de Moreto. Segundo
a autora, as médias de empatia dos seus participantes foi de 120, o que se aproxima
muito com os valores obtidos pelo estudo da FOP, cuja média geral foi de 120,9, como
apresentado na sec¢éo de resultados. Sendo assim, em contrapartida com estudos
realizados nos EUA (Chen, 2007; Hojat, 2004), apud Moreto (2015), os alunos da FOP
apresentam pouca erosdo empatica ao longo da graduacao (ou seja, ndo houve uma

diminuicao consideravel dos niveis de empatia dos estudantes).

Como maneira de evitar a erosdo da empatia, Moreto (2015) aponta
possiveis metodologias que impactam positivamente na melhora da dimensao
cognitiva da empatia: exemplos adequados dos professores, maior atencdo as areas
de orientacao profissional, psicologia aplicada, educacéo para a saude para uma boa
formacdo humanistica do aluno, sem sobrecarrega-los apenas com aulas de
conhecimento tedrico para execucao atividades técnicas, contribuindo com um bom
desenvolvimento de habilidades terapéuticas em se tratando da relagéao profissional-
paciente. Apesar da pouca variabilidade no grau de empatia ao longo dos anos na
FOP, é importante considerar essas metodologias descritas pela autora e implementa-
las no ambiente universitario em questdo, para que futuramente haja apenas

mudancas positivas nesse cenario.
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Ainda em se tratando da FOP, chama a atencéo o fato de que a turma que
e apresentou maiores escores empaticos foi o primeiro ano, uma vez que se trata de
uma turma de transicdo que ainda esta conhecendo a universidade, tendo tido pouco
ou nenhum contato com as areas da odontologia social ou praticas clinicas. Apesar
das divergéncias dos niveis dessa variavel serem quase que irrelevantes entre as
turmas, alunos que acabaram de ingressar no ensino superior e que nunca tiveram
contato com o paciente possuem maior ou igual grau de empatia se comparados com
alunos ja introduzidos no curso, fato também notado no estudo “Niveles de orientacion
empatica en estudiantes de odontologia de la Universidad del Desarrollo, sede
Santiago (Chile)’, de autoria de Casas (2014). A autora afirma auséncia de
discrepancias estatisticas significativas entre as turmas dos cursos, mas indicaram
niveis de empatia um pouco maiores para 0s semestres iniciais. Tendo isso em vista,
€ importante refletir sobre o fato de que, por se tratar de um curso da area da saude,
os individuos deveriam, ao longo da graduacdo, desenvolver melhor suas
competéncias terapéutico-emocionais, aprendendo, durante o curso, técnicas de
afinidade para com o préximo, sabendo ser compreensivo e colocar-se no lugar de

seus pacientes para a obtencao de bons resultados terapéuticos.
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7 CONCLUSAO

Os niveis de resiliéncia e empatia ao longo do curso de graduagédo da FOP
foram baixos para resiliéncia (124,7) e médio para empatia (120,9), de acordo com as
interpretacbes observadas nos estudos originais. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as turmas relativa aos escores médios dos
instrumentos de empatia e resiliéncia, o que indica que esses individuos nao

divergiram de maneira significativa nessas questdes.

Entretanto, verificou-se que autopercepc¢édo do rendimento escolar esteve
associado as seguintes variaveis psicossociais: estudantes com menos de 21 anos,
pouco resilientes, cujos pais apresentavam baixo grau de escolaridade, e com baixa

autoconfianca.

Dessa forma, acfes de promocao de saude deveriam ser implementadas
no ambiente universitario, como forma de tentar auxiliar os académicos em questdes

emocionais.
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