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RESUMO

Objetivo: Atualizar a validacdo da medida CARE brasileira, diante dos novos critérios do COSMIN. Métodos:
Realizou-se a tradugao do questionario original por dois tradutores e sintese das tradugdes. Em seguida, um
comité de juizes e usuarios de unidade de atengcdo primaria a saude avaliaram sequencialmente o
instrumento. Uma retrotradugao e analise desta com o instrumento original foi realizada. Utilizou-se método
Delphi, escala Likert de 5 pontos e indice de Validade de Contetdo (IVC). Para a analise da consisténcia
interna, validade de constructo e correlagao entre os itens da Medida CARE e o nivel de satisfagao, utilizou-
se alfa de Cronbach, correlagcdo de Pearson e teste de Spearman. Resultados: Obteve-se IVC adequado
nas etapas referentes ao comité de juizes e grupo Focal (usuarios). A analise da retrotradu¢do com o
instrumento original constatou similaridade entre as versdes. O alfa de Cronbach obtido foi 0,97, a correlagédo
de Pearson foi satisfatéria (r = 0,822, p<0,01) e observou-se uma correlagdo forte entre a maioria dos itens
da Medida CARE e o nivel de satisfagdo. O escore mediano da Medida CARE foi 41,52. Identificou-se pouca
dificuldade na compreensdo das perguntas. Conclusdo: A atualizagdo da validagcdo da medida CARE
brasileira apresentou-se adequada e confiavel.

Palavras-chave: Medida CARE, Empatia, Consulta, Brasil.

ABSTRACT

Objective: To update the validation of the Brazilian CARE measure, in light of the new COSMIN criteria.
Methods: The original questionnaire was translated by two translators and the translations were synthesized.
Then, a committee of judges and users of a primary health care unit sequentially evaluated the instrument. A
back-translation and analysis of this with the original instrument were performed. The Delphi method, 5-point
Likert scale and Content Validity Index (CVI) were used. Cronbach's alpha, Pearson's correlation and
Spearman's test were used to analyze internal consistency, construct validity and correlation between the
items of the CARE Measure and the level of satisfaction. Results: An adequate CVI was obtained in the stages
related to the committee of judges and the Focus Group (users). The analysis of the back-translation with the
original instrument found similarity between the versions. The Cronbach's alpha obtained was 0.97, the
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Pearson correlation was satisfactory (r = 0.822, p<0.01) and a strong correlation was observed between most
items of the CARE Measure and the level of satisfaction. The median score of the CARE Measure was 41.52.
Little difficulty was identified in understanding the questions. Conclusion: The update of the validation of the
Brazilian CARE Measure was adequate and reliable.

Keywords: CARE measure, Empathy, Consultation, Brazil.

RESUMEN

Objetivo: Actualizar la validacién de la medida brasilefia CARE, a la luz de los nuevos criterios COSMIN.
Métodos: El cuestionario original fue traducido por dos traductores y las traducciones fueron sintetizadas.
Luego, un comité de jueces y usuarios de una unidad de atencién primaria de salud evalué secuencialmente
el instrumento. Se realiz6 una retrotraduccion y analisis de esta con el instrumento original. Se utilizé el método
Delphi, escala Likert de 5 puntos e indice de Validez de Contenido (IVC). Se utilizaron el alfa de Cronbach, la
correlacion de Pearson y la prueba de Spearman para analizar la consistencia interna, la validez de constructo
y la correlacion entre los items de la Medida CARE vy el nivel de satisfaccion. Resultados: Se obtuvo un IVC
adecuado en las etapas relacionadas con el comité de jueces y el Grupo Focal (usuarios). El analisis de la
retrotraduccion con el instrumento original encontré similitud entre las versiones. El alfa de Cronbach obtenido
fue de 0,97, la correlacion de Pearson fue satisfactoria (r = 0,822, p < 0,01) y se observé una fuerte correlacién
entre la mayoria de los items de la Medida CARE vy el nivel de satisfacciéon. La puntuacion mediana de la
Medida CARE fue de 41,52. Se identifico poca dificultad para comprender las preguntas. Conclusién: La
actualizacion de la validacion de la Medida CARE brasilefia fue adecuada y fiable.

Palabras clave: Medida de cuidado, Empatia, Consulta, Brasil.

INTRODUGAO

A medida Consultation and relational empathy (CARE) é um instrumento validado, criado originalmente na
Escécia, que avalia a empatia do profissional de saude percebida pelo paciente durante a consulta. Foi
desenvolvida com base nos principios da humanizagdo e abrange diversos dominios, como conexao
emocional, compreensao do problema do paciente em seu contexto, comunicagéo respeitosa e compreensiva
e construcao de parceria e confianga, utilizando perguntas estruturadas para coletar dados sobre a percepgao
do paciente em relagdo a esses aspectos. E composto por 10 perguntas, podendo ser classificadas em: ruim,
razoavel, bom, muito bom, excelente e nao se aplica. Para cada pergunta, uma explicagéo é fornecida com o
objetivo de esclarecer melhor o seu entendimento. Os valores do escore do questionario CARE variam entre
10 e 50 pontos (MERCER SW, et al., 2004).

A importancia deste instrumento esta no fato de que a empatia na relagao entre paciente e profissional de
saude é considerada um atributo importante que fortalece a confianga do paciente e contribui para adesao ao
tratamento e melhores resultados (VERMEIRE E, et al., 2001; RAKEL D, et al., 2011; HOJAT M, et al., 2011;
MERCER SW, et al., 2012). Na saude, a empatia esta diretamente relacionada com o acolhimento, que
segundo o Ministério da Saude (MS), é uma atitude ética que envolve ouvir as preocupagdes do paciente,
reconhecer seu papel central no processo de saude e doenga e assumir a responsabilidade pela resolugao,
promovendo a troca de conhecimentos por meio de redes de compartilhamento (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, a avaliagdo do acolhimento e empatia podem ser incorporados como um instrumento
capaz de melhorar a interagéo entre os prestadores de servigos e os pacientes, auxiliando no aumento da
efetividade, eficiéncia e satisfagdo da produgdo de saide. Com isso, torna-se fundamental ter a disposigao
instrumentos capazes de avaliar o grau de acolhimento e empatia desses profissionais e de estudantes, para
que possam aprimorar seu atendimento (CAMPOS L, et al., 2020; MACHADO SE e CALVETTI PU, 2019).

Diante da qualidade deste instrumento, a Medida CARE tem sido amplamente utilizado em pesquisas
referentes a avaliagdes de servigos de saude, fornecendo informagdes valiosas para o aprimoramento da
qualidade do cuidado. Sua aplicagdo permite uma compreensao mais aprofundada da experiéncia do
paciente, contribuindo para o desenvolvimento de agdes e intervengdes que visam aprimorar a humanizagao
e a qualidade dos servigos de saude (MERCER SW, et al., 2004).
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Atualmente, a Medida CARE ja foi validado em diversos contextos e paises, o que confere maior
credibilidade a sua utilizagdo. Alguns lugares onde o instrumento foi validado incluem Canada, Australia,
China, Italia, Japao, entre outros paises. A validacdo dele em diferentes cenarios permite a comparagao
internacional da qualidade do cuidado e a identificacdo de boas praticas e desafios comuns. Essa diversidade
de validacdes também destaca a utilidade e a relevancia do instrumento em diferentes sistemas de saude,
contribuindo para a implementacao de estratégias efetivas de melhoria da qualidade e humanizacéo (FUNG
C, etal.,, 2009; NATALI F, et al., 2023; LA FLAIR L, et al., 2022).

A validagao de instrumentos & um processo fundamental na pesquisa cientifica e em diferentes areas de
estudo. Consiste em verificar se um instrumento de coleta de dados, como questionarios, escalas ou testes,
medem e avaliam de forma precisa e confiavel o que se propde a mensurar. A validagdo envolve uma série de
etapas, incluindo analise da consisténcia interna, confiabilidade, validade de conteudo, validade convergente
e discriminante, entre outros critérios estatisticos e metodoldgicos (ALEXANDRE NM, et al., 2011; SOUZA
AC, et al., 2017).

No Brasil, a Medida CARE teve sua versdo em portugués brasileiro completamente validada por Manzoni
AC, et al. (2019). Entretanto, uma versdo mais atualizada do Consensus-based Standards for the selection of
health Measurement Instruments (COSMIN), publicada por Mokkink LB, et al. (2019), incorporou avangos
metodolégicos significativos, com critérios mais robustos e detalhados para a avaliagdo das propriedades
psicométricas de instrumentos de medida em saude. Diante disto, torna-se fundamental a atualizacido da
validagdo da versao brasileira da medida CARE para assegurar sua confiabilidade e validade, garantindo que
o instrumento permanega adequado ao seu propdsito e alinhado com padrdes internacionais.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC) e
pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o Certificado de Apresentag&o para Apreciagéo
Etica (CAAE) n° 63620422.2.0000.5054, parecer n° 6.066.536, emitido em 18 de maio de 2023, e seguiu
todas as recomendagdes éticas. Todos os participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participarem do estudo. O autor original da Medida CARE, Dr. Stewart Mercer,
autorizou a atualizagédo da validagdo do instrumento por e-mail (MERCER SW, et al., 2004). As propriedades
psicométricas da versdo atualizada foram avaliadas conforme as diretrizes metodolégicas do COSMIN,
incluindo validade de conteudo, constructo e confiabilidade (MOKKINK LB, et al., 2019).

Revalidagao de conteudo e processo de traducgao

A Figura 1 apresenta as etapas para a atualizagdo da validagao de conteudo e processo de tradugéo da
Medida CARE.
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Figura 1 - Etapas para atualizagédo da validagcao de contetudo e processo de tradu¢do da Medida CARE

ETAPAS PRODUTOS
— Etapa 1 2 versdes do
Tradug¢io independente por | —» CARE MEASURE
dois tradutores brasileiro
— Etapa 2 1" versiao do
e CARE MEASURE

Sintese das tradugdes

brasileiro

— Etapa 3 2" versiio do
Comité de juizes —_— CARE MEASURE
(especialistas) - 1° rodada brasileiro
Desenvolvimento [ | Etapald 3" versio do
’ ) Comité de juizes —_— CARE MEASURE
do estudo i h P
(especialistas) - 2° rodada brasileiro
— Etapa 4 3" versio do
Grupo Focal — CARE MEASURE
(Andlise semintica) brasileiro
— Etapa 5 3" versio do
— CARE MEASURE

Retrotraducio e
brasileiro

L Etapa 6 3" versio do
Anilise da retrotraducio — CARE MEASURE
com o instrumento original brasileiro

Fonte: Mauricio MTA, et al., 2025; dados extraidos de Mokkink LB, et al. (2019).

Na etapa 1, dois tradutores nativos brasileiros com experiéncia clinica em atengéo primaria, fluéncia no
inglés e inexperiéncia no constructo acolhimento traduziram independentemente a Medida CARE para o
portugués. Foi recomendado que os mesmos utilizassem linguagem de facil compreensdo para que o
instrumento pudesse ser utilizado em varios cenarios de servigos de saude.

Na etapa 2, apds as tradugdes independentes, outro tradutor com as mesmas caracteristicas, exceto
inexperiéncia no constructo acolhimento, sintetizou as duas versées em uma.

Na etapa 3, Comité de juizes (especialistas), utilizou-se o método Delphi (ALMEIDA MH, et al., 2009). Nesta
etapa, a versdo do formulario resultante da etapa 2 foi enviada para 5 (cinco) juizes profissionais que
examinaram a clareza, terminologia correta, se atingia ao objetivo do estudo, adequagao e necessidade de
cada item no questionario. A selegédo dos cinco juizes foi realizada através do conhecimento sobre a sua
experiéncia e atuagcdo em atencdo primaria em saude, formados por um médico e uma enfermeira
especialistas em estratégia de saude da familia, uma psicdéloga residente em saude da familia e comunidade
e duas farmacéuticas com experiéncia em Unidades de Atencéo Primaria a Saude.

O formulario foi contemplado com campos para sugestbes e consideragdes, caso o juiz julgasse
necessario. A analise referente a esta etapa de validagao foi realizada utilizando a escala Likert de 5 pontos
(RENSIS L, 1932). O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi calculado, os itens com concordancia de pelo
menos 80% dos juizes foram mantidos, os que obtiveram concordancia menor que 80% foram excluidos ou
alterados, mediante sugestdes (POLIT D e BECK CT, 2006).

Na etapa 4, para avaliar a analise semantica, um grupo focal foi formado com a participagao de usuarios
de uma Unidade de Atencao Primaria a Saude, vinculada a Pré-Reitoria de Extensao (PREX) da Universidade
Federal do Ceara, através de amostra por conveniéncia, para avaliar se o formulario estava com linguagem
de facil entendimento, utilizando o método Delphi e a escala Likert. O critério de inclusdo adotado foi ter idade
igual ou superior a 18 anos. O critério de ndo inclusdo foram pacientes com transtornos mentais em crise no
momento da coleta e deméncia.

A aplicacao do formulario ocorreu antes ou apés a consulta com o médico, de forma presencial, em sala
privativa da unidade de saude, ja que esta etapa ndo tinha como objetivo avaliar a satisfagdo do usuario
quanto ao acolhimento do profissional de saude, mas se o formulario estava com linguagem de facil
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entendimento. Para cada pergunta do formulario, o entrevistador perguntava se esta tinha ficado clara para o
seu entendimento, utilizando a escala Likert de 5 pontos. Apds a sua resposta, solicitava-se que o mesmo
fizesse a mesma pergunta com as palavras dele. Para realizar a validagdo de conteudo nesta etapa, utilizou-
se também o IVC com os mesmos critérios utilizados anteriormente.

Na etapa 5, uma retrotradugéo da Medida CARE foi conduzida por um tradutor com fluéncia no inglés, com
lingua materna no inglés e sem experiéncia em atengao primaria, nem expertise no constructo acolhimento.

Na etapa 6, analise da retrotradugdo com o instrumento original, outro tradutor com as mesmas
caracteristicas do tradutor da etapa 5 avaliou se a 32 versao da Medida CARE, versdo brasileira, tinha
similaridade com o formulario CARE original.

Revalidagdo do constructo e confiabilidade

Os participantes responderam dois formularios: Formulario de Avaliagdo Geral do atendimento durante a
consulta com o perfil sociodemografico do participante e o Formulario da Medida CARE, obtido apds as etapas
de revalidagéo de conteudo e processo de tradugao.

O formulario de Avaliacdo Geral do atendimento durante a consulta com o perfil sociodemografico do
participante incluia a satisfagdo com a consulta e informagbes sociais-demograficas como género, idade,
ocupagéo e raga. Um item para avaliar a dificuldade em responder as perguntas da Medida CARE foi incluido.
Se o participante assinalasse que apresentou dificuldade em responder alguma pergunta da medida CARE,
um espaco era destinado para descrever a dificuldade obtida.

Apesar do formulario original ser utilizado de forma autoaplicavel, escolheu-se ser aplicado pelo
pesquisador para minimizar a ocorréncia de itens nao respondidos e devido também ao baixo nivel de
escolaridade encontrado em usuarios das unidades de atencéo primaria a saude no Brasil (GOMES R, et al.,
2007; OLIVEIRA MM, et al., 2015).

A aplicagado dos questionarios ocorreu logo apds a consulta com os quatro médicos que atendiam na
unidade de atengao primaria a saude e o sigilo das informagdes coletadas foi reforcada. Toda a comunicagao
com o participante desta etapa foi presencial, em sala privativa da unidade de saude.

Utilizou-se 0 método de amostragem por conveniéncia. O tamanho da amostra foi de 48 usuarios. Os
critérios de inclusdo foram usuarios da unidade de atengao primaria a saude e maiores de 18 anos. O critério
de n&o inclusdo foram pacientes com transtornos mentais em crise no momento da coleta dos dados e
deméncia.

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do programa estatistico SPSS. Foram calculadas as
frequéncias absolutas, relativas, desvio padrao e a média dos escores dos itens que foram responsaveis pela
percepgao sobre acolhimento dos participantes. Para a andlise da consisténcia interna, utilizou-se o alfa de
Cronbach e para avaliar a validade de constructo da relagéo entre Nivel de Satisfagcdo (NS) e o escore na
escala CARE, a correlagédo de Pearson. Para a analise inferencial, utilizou-se o teste de Mann-Whitney para
comparar duas categorias ou o teste de Kruskal-Wallis para trés ou mais categorias. Para anadlise de
correlagdo entre os itens da Medida CARE e o nivel de satisfagao, utilizou-se o teste de Spearman com a
classificagdo desenvolvida por Dancey CP e Reidy J (2007). Adotou-se o nivel de significAncia de 5% para
todas as analises (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Revalidagao de conteudo e processo de traducgao

Apos as etapas de Tradugéo independente por dois tradutores (Etapa 1) e Sintese das tradugdes (Etapa
2), o IVC foi obtido através do Comité de juizes (Etapa 3), sendo necessaria duas rodadas para obter IVC
satisfatorio nesta etapa e apenas uma rodada na Etapa 4 (Grupo Focal). A analise da retrotradugdo com o
instrumento original constatou similaridade entre as versdes e a Figura 2 apresenta a versao final da Medida
CARE resultante do processo de atualizagdo da validagdo de conteldo e processo de tradugao.
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Figura 2 - Versao Final da Medida CARE revalidada

I_ Resposta do paciente sobre o cuidado recebido j

Nome do profissional

LI/ /L]

DIA MES AND

sobre a

Por favor, classifique as segui afir a de hoje.
Por favor, marque a caixa assim  com uma caneta. Se vocé mudar de ideia, risque sua resposta anterior e
marque sua nova escolha. Por favor, responda cada afirmativa

_ . Muit Ni
O guanto o profissional foi bom em... Ruim  Razodvel Bom O Excelente i
Bom aplica

Fazer vocé se sentir a vontade

(Apresentando-se, explicando no que pode ajudé-lo, sendo ami- o 0 O O O O
givel ¢ afetuoso com vocé, tratando-0 com respeito, ndo com
frieza ou brutalidade).

Deixar vocé contar sua “histéria™

(Dando a vocé o tempo necessirio para descrever a sua condigio

com suas prbpeias palavras, no interrompendo, apressando ou ] O o o 0O 0
fazendo vocé se perder na sua “historia’).

Ouvir vocé realmente
(Prestando muita atengio ao que vocé estava dizendo, fazendo D D D D D D

apenas anotagdes vocé falava)

Estar interessado em vocé

(Perguntando detalhes relevantes sobre sua vida, sua situagio, O O O O O O

nio lhe traiando como apenas mais um paciente)

Entender totalmente suas preocupacies

(Dizendo que deu suas preocupacdes e des, ndo O O O O O O

ignorando ou descartando nada)

Mostrar cuidado e compaixiio
(Parecendo preocupado, sendo humano com vocé, ndo sendo
indiferente ou distante) D I:l [:] D |:| D

Ser positivo
(Tendo um ponto de vista e atitudes positivas, sendo honesto, O 0 O O | 0

mas niio ivo sobre seus probl ]

Explicar as coisas de forma clara

(Respondendo totalmente as suas perguntas, explicando com

clareza, fornecendo informagdes adequadas, fazendo-se en- O O O O O O

tender)

Ajudar vocé a assumir o controle

(Procurar com vocé o que vocé pode fazer para melhorar sua O O O O O ]

salhde, encorajando-0 ao invés de lhe dar um sermio)

Fazer um plano de a¢io com vocé

(Conversar sobre as opgdes, envolvendo vocé nas decisdes [:l D D D D I:]

tanto quanto vocé quer se envolver, sem ignorar seu ponto
| de vista)

Comentarios: Se desejar adicionar mais comentarios sobre esta consulta, faga-o aqui.

L -

Fonte: Mauricio MTA, et al., 2025.

De acordo com a versao atualizada dos critérios estabelecidos pelo manual e checklist COSMIN
(MOKKINK LB, et al., 2019), entre as nove propriedades psicométricas avaliadas para a validade de conteudo,
sete obtiveram a melhor classificagao “muito bom”, enquanto duas foram classificadas como “adequadas”. No
que se refere ao processo de tradugdo, das doze caracteristicas analisadas, dez receberam a melhor
classificagdo “muito bom” e duas foram consideradas “adequadas”. A classificagao final tanto para a validade
de conteudo quanto para o processo de tradugao foi considerada adequada, uma vez que essa avaliagao leva
em conta a menor pontuagao atribuida a qualquer item especifico dentro de cada propriedade.

Revalidagdo do constructo e confiabilidade

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes para a etapa de atualizagao da validagéo do
constructo e confiabilidade. Os resultados descritos assemelham-se com os dados encontrados em outros
estudos que utilizaram a Medida CARE, sendo a maioria dos participantes do sexo feminino com faixa etaria
entre 41 e 60 anos (MERCER SW, et al., 2005; FUNG C, et al.,, 2009; MERCER SW, et al., 2011;
SCARPELLINI G, et al., 2014; BIKKER AP, et al., 2015; MANZONI AC, et al., 2019). Nenhuma variavel
séciodemografica apresentou correlagdo com o escore médio da Medida CARE.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes para a etapa de atualizacdo da validagdo do constructo e
confiabilidade

Variavel n (%) Medida CARE Rho de p
Média (dp) Sperman

Género

Feminino 30 (62,50) 40,83 (11,18) 0,423

Masculino 18 (37,50) 42,67 (9,95)

Raca

Branco 7 (14,58) 37,71 (8,62)

Negro 7 (14,58) 42,29 (8,26) 0132

Pardo 33 (68,75) 42,52 (11,49) ’

Indigena - -

Amarela 1(2,09) 30

Faixa etéaria 0,079

18 — 19 anos 2(4,2) 29,50 (24,75)

20 - 30 anos 5(10,4) 40,80 (10,03)

31 -40 anos 8 (16,7) 42,25 (11,37) 0596

41 — 50 anos 7 (14,6) 45,00 (7,37) ’

51 - 60 anos 14 (29,2) 40,07 (11,93)

61— 70 anos 8 (16,7) 45,13 (7,59)

>71 anos 4 (8,3) 38,75 (10,05)

Ocupacgao

Empregado (a) (incluindo autdnomo) 13 (27,1) 37,00 (12,12)

Desempregado (a) 4 (8,3) 44,25 (9,60)

Na escola ou em educagéo em tempo 1(2,1) 47

integral 0,426

Incapaz para o trabalho devido a uma 5(10,4) 41,40 (9,74)

doenga de longa duragao

Cuidando de casa/familia 13 (27,1) 42,15 (12,15)

Outro 12 (25,00) 44,42 (8,13)

Fonte: Mauricio MTA, et al., 2025.

O escore mediano da Medida CARE para avaliagao do acolhimento durante a consulta resultou em 41,52
(10-50) em nosso estudo, apresentando-se préxima ao valor do estudo original escocés de desenvolvimento
da escala (40,8) (MERCER SW, et al., 2005) e a outros estudos (SCARPELLINI G, et al., 2014; AHLFORN KC,
etal., 2017; VAN DIJK |, et al., 2017; GARCIA DEL BARRIO, et al., 2021).

Estudos de validagao do CARE Measure incluiram, em algumas versées, questdes adicionais como: se o
paciente recomendaria o médico a familiares ou amigos e se ficou satisfeito com o tempo de consulta
(MERCER SW, et al., 2005; FUNG C, et al., 2009; AOMATSU M, et al., 2014; HANZEVACKI M, et al., 2015;
GARCIA DEL BARRIO L, et al., 2021). Outros aspectos relevantes, que também nao foram abordados em
nossa avaliagédo, dizem respeito as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, como renda e nivel
de escolaridade (FUNG C, et al., 2009; AOMATSU M, et al., 2014; VAN DIJK |, et al., 2017; GARCIA DEL
BARRIO L, et al., 2021). Apesar destas variaveis nao influenciarem na qualidade referente a validagédo deste
instrumento, estas podem ser uteis para estratificar o perfil dos respondentes e identificar possiveis
tendéncias ou padrdoes associados a esses fatores. Diante disso, recomendamos fortemente a inclusao
dessas variaveis em futuras aplicagdes do instrumento.

Com relagao a confiabilidade da Medida CARE, a sua consisténcia interna foi avaliada pelo coeficiente alfa
de Cronbach (TERWEE CB, et al., 2007; NUNNALLY J e BERNSTEIN |, 1994), calculado a partir das
respostas individuais dos 48 usuarios, obtendo-se um valor de 0,97, apresentando indice de consisténcia
interna acima da média encontrada em outros estudos que validaram a Medida CARE ( FUNG C, et al., 2009;
SCARPELLINI G, et al.,2014; HANZEVACKI M, et al., 2015; MANZONI AC, et al., 2019; RAJPUT S, et al., 2020;
GARCIA DEL BARRIO L, et al., 2021).

A Tabela 2 mostra os valores hipotéticos do alfa de Cronbach, caso alguma das questdes do questionario
fosse excluida. Os resultados de alfa oscilaram ligeiramente para menos, mas permaneceram igualmente altas
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para todos os itens, indicando que todas as questoes apresentam 0 mesmo peso para o resultado. Na coluna,
“correlagéo de item total corrigida”, todos os valores apresentavam indices que indicavam correlagéo forte,
sugerindo boa homogeneidade.

Tabela 2 - Confiabilidade e homogeneidade da Medida CARE.
Média de

escala se o Correlagao Alfa de
Medida CARE validade em estudos . item total Cronbach se o
item for . . .
. corrigida item for excluido
excluido
1. Fazer vocé se sentir a vontade 37,4167 0,809 0,966
2. Deixar vocé contar sua “historia” 37,2500 0,829 0,965
3. Ouvir vocé realmente 37,3333 0,867 0,964
4. Estar interessado em vocé 37,3333 0,818 0,966
5. Entender totalmente suas preocupagdes 37,3958 0,892 0,963
6. Mostrar cuidado e compaixao 37,3958 0,866 0,964
7. Ser positivo 37,3958 0,820 0,966
8. Explicar as coisa de forma clara 37,2708 0,863 0,964
9. Ajudar vocé a assumir o controle 37,4375 0,865 0,964
10. Fazer um plano de ag&do com vocé 37,4583 0,902 0,963

Fonte: Mauricio MTA, et al., 2025.

Para avaliar a validade do constructo, analisou-se a correlagao entre a média das pontuagdes obtidas da
Medida CARE e o nivel de satisfagao (NS), obtendo-se a correlagédo de Pearson (r = 0,822, p<0,01), indicando
que ha uma relagéo consistente e préxima entre as variaveis (MUKAKA MM, 2012).

O escore mediano da Medida CARE obtido para cada médico foi de 46,17; 46,08; 45,5 e 28,33, com média
geral do grupo de 41,52. Observou-se que trés dos quatro profissionais apresentaram escores elevados,
indicando um grau de empatia considerado satisfatério sob a perspectiva dos usuarios. Em contrapartida, um
dos médicos obteve média significativamente inferior aos demais, o que estd em consonancia com a variavel
qualitativa do instrumento (Quadro 1) - “Se desejar adicionar mais comentarios sobre esta consulta, faga-o
aqui” (Figura 2). Esses achados evidenciam a correlagdo entre a pontuagdo da Medida CARE e a avaliagao
qualitativa dos usuarios, reforgando, assim, a validade do instrumento.

Quadro 1 - Resultados referentes a variavel qualitativa do instrumento para o médico 4.

“Ele [o médico] & muito bruto” — Usuario 48.

“Nunca gostei da consulta dele [do médico]. S6 venho porque nao tem outro na area. [Ele]
ndo olha na cara da gente” — Usuario 33.

“Ele é muito robético. Ndo me deu muito cabimento, ndo me cumprimentou. Nao achei ele
profissional. Atendeu no automatico. Nao gostei do acolhimento dele” — Usuario 26.

“[O médico] parecia apressado. Nao senti reciprocidade, ndo me senti tdo a vontade” —
Usudrio 25.

“Ele [o médico] precisa ser mais humano. Nao teve a preocupagao de me examinar mesmo
apos eu dizer que tinha passado por uma cirurgia nos rins ha sete meses. Quer dizer, eu acho que como
médico ele deveria fazer isso” — Usuario 20.

“Eu gostei do atendimento do doutor. Eu gostei dele, achei bom. Conversa direitinho.
Pergunta dos remédios” — Usuario 5.

“Fui muito bem atendido, senti um didlogo aberto do médico comigo e eficiéncia” —

Usuario 1.

“Consulta horrivel. Eu sentei na cadeira e ele [0 médico] me tratou com ignorancia, olhou
sempre com cara de raiva. S6 perguntou se [eu] queria atestado” — Usuario 24.

Fonte: Mauricio MTA, et al., 2025.

A pontuagdo baixa e os comentarios realizados pelos usuarios na variavel qualitativa do instrumento
atribuida ao médico 4 destoa da visdo do que se almeja por acolhimento, o que pode impactar negativamente
no tratamento. Como apresentado anteriormente, o acolhimento possibilita a construgdo de vinculo entre o
profissional de saude e o usuario do SUS, pautado em empatia e responsabilidade (MONTEIRO MM, et al.,
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2009), que, por sua vez, é capaz de estimular a pratica de autocuidado e facilita a compreensao da doenga,
assim como a adocgao e adesao adequadas as orientagdes terapéuticas pelos usuarios, como visto em estudo
realizado com uma populagéo de individuos diabéticos (ASSUNCAO TS e URSINE PGS, 2008).

Também foram avaliados os itens individuais da Medida CARE em relagcao ao nivel de satisfacédo, sendo
observada correlacao positiva forte entre a maioria dos itens e a satisfagdo do usuario. Destacam-se, entre
estes: “Fazer vocé se sentir a vontade” (p = 0,751; p < 0,0001), “Entender totalmente as suas preocupacgdes”
(p = 0,705; p < 0,0001) e “Explicar as coisas de forma clara” (p = 0,708; p < 0,0001). O unico item que

apresentou correlacdo moderada, e nao forte, foi “Estar interessado em vocé” (p = 0,515; p < 0,0001),
conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Correlacao entre os itens da Medida CARE e o nivel de satisfacdo do usuario.

Item da Medida CARE Nivel de Satisfacao P

Fazer vocé se sentir a vontade 0,751 <0,0001
Deixar vocé contar “sua histéria” 0,6 <0,0001
Quvir vocé realmente 0,673 <0,0001
Estar interessado em vocé 0,515 0,0002
Entender totalmente as suas preocupagoes 0,705 <0,0001
Mostrar cuidado e compaixao 0,638 <0,0001
Ser positivo 0,62 <0,0001
Explicar as coisas de forma clara 0,708 <0,0001
Ajudar vocé a assumir o controle 0,607 <0,0001
Fazer um plano de agdo com vocé 0,69 <0,0001

*NS: Nivel de satisfagédo; P: p- valores foram calculados usando o teste de Mann-Whitney ou teste de Kruskal-
Wallis.
Fonte: Mauricio MTA, et al., 2025.

A correlagao forte observada entre a maioria dos itens da Medida CARE e o nivel de satisfagdo — e
moderada para o item “Estar interessado em vocé” — reforga a consisténcia da relagao entre essas variaveis.
Todos os itens da Medida CARE avaliam aspectos da empatia no cuidado em saude, um componente
amplamente reconhecido como determinante para a qualidade da relagdo entre profissional e usuario. A
empatia contribui de forma significativa para a satisfagéo, o engajamento e a adesao ao tratamento (HOJAT
M, et al., 2011; MERCER S e REYNOLDS W, 2002). Evidéncias indicam que, quando o profissional adota
uma postura de escuta ativa, demonstra compreensao e atengao as preocupagdes do paciente, o vinculo
terapéutico se fortalece, promovendo melhores desfechos no cuidado (KRUPNICK JL, et al., 1996).

Com relagéo a dificuldade em responder ao instrumento, identificou-se pouca dificuldade na compreenséao
das perguntas, corroborando o nosso resultado com o estudo original (MERCER SW, et al., 2004) e outros
que também validaram a Medida CARE para o seu pais (FUNG C, et al., 2009; AOMATSU M, et al., 2014;
HANZEVACKI M, et al., 2015; VAN DIJK |, et al., 2017; RAJPUT S, et al., 2020; GARCIA DEL BARRIO L, et
al., 2021; PARK KY, et al., 2022; SCARPELLINI G, et al., 2014; MANZONI AC, et al., 2019).

CONCLUSAO

A medida CARE brasileira validada, de acordo com as novas diretrizes do COSMIN (MOKKINK LB, et al.,
2019), é adequada e confiavel para a avaliagdo da empatia do profissional de saude na perspectiva do usuario
do servico. Desta forma, o instrumento pode ser utilizado de forma segura em contextos clinicos, educacionais
e em pesquisas, podendo contribuir para o aprimoramento das politicas publicas e para a consolidagéo de
um modelo de cuidado centrado na pessoa e na promogao da saude.
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