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RESUMO

A Entrevista Motivacional (EM) pode ser compreendida como um estilo de
aconselhamento diretivo, centrado na pessoa, para abordar e explorar a
ambivaléncia, visando a mudanca comportamental. A EM vem sendo utilizada em
diferentes areas da saude, sendo observada sua eficacia tanto na reducdo de
comportamentos inadequados quanto na promoc¢do de mudancas adaptativas no
comportamento em saude. Este estudo teve como objetivos: (1) verificar a aplicacéo
da entrevista motivacional no tratamento da deficiéncia auditiva sensorioneural e (2)
realizar o processo de localizacdo para o publico brasileiro do curso Client
Engagement and Ida Motivation Tools desenvolvido pelo Ida Institute, para posterior
disponibilizacdo a alunos de graduacdo do Curso de Fonoaudiologia. Para
responder ao 1° objetivo, realizou-se uma revisao sistematica da literatura nas bases
de dados: Virtual Health Library, CINAHL, Embase, PsycINFO, MEDLINE, Scopus,
Web of Science e Google Académico, nas quais foram buscados estudos de
intervencdo sem limitacdo quanto ao desenho. Foram encontradas 130 referéncias,
e, apods exclusdo de repetidas e andlise independente por dois avaliadores, quatro
estudos incluidas na revisdo, sendo ensaios clinicos randomizados (n=2), quasi-
experimental (n=1) e pré e poés teste (n=1). Os estudos versaram sobre os beneficios
da EM para aumentar a utilizacdo ou beneficio obtido com o aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI). A qualidade das evidéncias foi verificada por

meio da avaliacéo de risco de viés.

Palavras-chave: Entrevista motivacional. Ferramentas motivacionais. Abordagem

centrada na pessoa.






ABSTRACT

Brazilian Portuguese localization of the on-line course Client
Engagement and Ida Motivation Tools for Speech-Language
Pathology and Audiology undergraduate students
Motivational Interviewing (M) is as a directive, person-centered style of counseling to
address and explore ambivalence for behavioral change. MS has been used in
different areas of health care, and it has proved to be effective both in reducing
inappropriate behaviors and in promoting adaptive changes in health behavior. This
study aimed to: (1) verify the application of motivational interviewing in the treatment
of sensorineural hearing loss and (2) perform the localization process for the
Brazilian public of the Client Engagement and Ida Motivation Tools course developed
by the Ida Institute for later availability to Speech-Language Pathology and Audiology
undergraduate students. To answer the 1st objective, a systematic literature review
was performed in the following databases: Virtual Health Library, CINAHL, Embase,
PsycINFO, MEDLINE, Scopus, Web of Science and Google Scholar, in which
intervention studies were searched with no design limitations. We found 130
references and, after exclusion of repeated studies and independent analysis by two
evaluators, four studies were included in the review, namely randomized clinical trials
(n = 2), quasi-experimental (n=1), and pre and post-test (n=1). The studies focused
on the benefits of MI to increase the use or benefit obtained with the hearing aids

(HA). The evidence quality was checked via bias risk assessment.

Keywords: Motivational interviewing. Motivational tools. Person-centered approach.
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1 INTRODUCAO

Segundo Béria et al. (2007), 6,87% da populacéo brasileira (cerca de 14
milhdes de pessoas) possui perda auditiva incapacitante, necessitando de
intervenc&o. Nos Gltimos 25 anos, o Sistema Unico de Satde (SUS) promoveu uma
melhora significativa no tocante aos cuidados em saude auditiva e sua oferta de
servigos foi aprimorada, abrangendo desde o diagnostico até a reabilitagdo auditiva.
Como exemplo da importancia do SUS no processo de tratamento das perdas
auditivas neurossensoriais, 54,6% dos aparelhos de amplificacdo sonora individuais
(AASI) importados no Brasil foram dispensados por esse sistema de 2000 a 2016
(FERRARI; LOPEZ, 2017).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada em 2003, tem como
foco a efetivacdo dos principios do SUS no cotidiano das praticas de atencéo e
gestdo, qualificando a Saude Publica no Brasil. Dentre as diretrizes da PNH, consta
o acolhimento — ou seja, 0 ato de reconhecer o0 outro e que ele traz como legitima e
singular sua necessidade de saude —, o qual é realizado por meio de escuta
qualificada. Além disso, destaca-se a clinica ampliada, instrumento teorico que
coloca o sujeito e sua necessidade de salude em outras perspectivas, como a social,
a econbmica, a cultural, a psiquica, ou seja, para além do olhar biomédico (BRASIL,
2017).

No ano de 1939, o psicologo Carl Rogers apresentou uma abordagem
terapéutica conhecida como terapia centrada na pessoa/cliente (ROLLNICK;
MILLER; BUTLER, 1952), implicando o papel do profissional como “uma companhia
na jornada de autodescoberta do paciente, oferecendo a ele a chance de se
desenvolver ao promover uma atmosfera de acolhimento, empatia e sinceridade”
(DILOLLO; FAVREAU, 2010).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA: CONSIDERACOES PARA A
REABILITACAO AUDITIVA

Segundo Béria et al. (2007), 6,87% da populacédo brasileira (cerca de 14
milhdes de pessoas) possuem perda auditiva incapacitante, necessitando de
intervenc&o. Nos Ultimos 25 anos, o Sistema Unico de Satde (SUS) promoveu uma
melhora significativa no tocante aos cuidados em saude auditiva, e sua oferta de
servicos foi aprimorada, abrangendo desde o diagndstico até a reabilitacdo auditiva.
Como exemplo da importancia do SUS no processo de tratamento das perdas
auditivas sensorioneurais, 54,6% dos aparelhos de amplificacdo sonora individuais
(AASI) importados no Brasil foram dispensados por esse sistema de 2000 a 2016
(FERRARI; LOPEZ, 2017).

Criada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) tem como foco
a efetivacdo dos principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestao,
qualificando a Saude Publica no Brasil. Dentre as diretrizes da PNH, consta o
acolhimento — ou seja, 0 ato de reconhecer o outro e que ele traz como legitima e
singular sua necessidade de saude —, o qual é realizado por meio de escuta
qualificada. Além disso, destaca-se a clinica ampliada, instrumento teérico que
coloca o sujeito e sua necessidade de saude em outras perspectivas, como a social,
a econbmica, a cultural e a psiquica, ou seja, para além do olhar biomédico
(BRASIL, 2017).

Também no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do
SUS, por meio do Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual, é
destacado que o trabalho em saldde com esta populacdo deve envolver 0 usuario e
seus familiares nos processos de cuidado. As estratégias de a¢cbes para habilitacéo
e reabilitacdo devem ser estabelecidas a partir das necessidades singulares de cada
individuo, considerando o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade bem
como os fatores clinicos, emocionais, ambientais e sociais envolvidos (BRASIL,
2014).

No entanto, ao analisar os servicos de saude auditiva oferecido pelo SUS, é

possivel perceber uma incoeréncia entre 0 que é proposto e o que € realmente
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praticado: nota-se um tratamento cuja abordagem € reducionista, fragmentada e
centrada na doenca (VIANNA; CAVALCANTI; ACIOLI, 2014).

Nos ultimos séculos, o modelo biomédico se cristalizou no ensino e nas
praticas de saude. Esse modelo reflete o referencial técnico-instrumental das
biociéncias, excluindo o contexto psicossocial do qual depende a compreensao
plena do paciente (DE MARCO, 2006). Nessa abordagem, o processo do tratamento
€ bem definido e sistemético: uma causa é informada, o diagndstico é realizado e
entdo o tratamento € administrado a fim de eliminar ou amenizar a doenca ou seus
sintomas. Comparativamente, a abordagem biomédica € utilizada com frequéncia na
area da audiologia: o profissional realiza exames para definir o tipo, o grau e a
configuragdo da perda auditiva e, entdo, prescreve o uso do AASI ou de outras
intervencdes (DUCHAN, 2004).

Esse modelo, no entanto, ndo oferece respostas satisfatérias para muitos
problemas, sobretudo para 0s componentes psicolégicos ou subjetivos que
acompanham, em grau maior ou menor, qualquer doenca (BARROS, 2002). Além
disso, o modelo biomédico ndo enxerga o paciente de forma mais holistica nem
associa o0s resultados ideais a valorizagcdo da contribuicdo desses individuos
(GOODYEAR-SMITH; BUETOW, 2001; GRENNESS et al., 2014a).

O modelo biomédico também se mostra inadequado para o tratamento de
doencgas cronicas, como a deficiéncia auditiva sensorioneural, para as quais o
paradigma de tratamento é pautado em sua administracdo funcional. Isso exige,
dentre outros fatores, um papel ativo e, frequentemente, mudanca de
comportamento do individuo afetado. Em funcéo disto, outra abordagem vem sendo
preconizada: a abordagem centrada na pessoa.

A abordagem centrada na pessoa (ACP) se contrapde ao modelo biomédico
na medida em que posiciona o paciente no cerne do tratamento e sua autonomia
como o ponto de partida. A ACP considera a histdéria de vida, a cultura, a
personalidade e o modo de viver de cada paciente. O profissional exerce o papel de
‘companhia na jornada de autodescoberta do paciente, oferecendo a ele a chance
de se desenvolver ao promover uma atmosfera de acolhimento, empatia e
sinceridade” (DILOLLO; FAVREAU, 2010).

Segundo White, Newton-Curtis e Lyons (2008), a abordagem centrada na
pessoa tem como base cinco aspectos essenciais: 1) individualidade: cada ser

humano é unico, tem valores intrinsecos e merece respeito; 2) reconhecimento do
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paciente como pessoa: cada um tem historias, experiéncias culturais, personalidade
e habitos cotidianos proprios, todos de grande interesse para o profissional da
saude; 3) autonomia e escolha: presumir que a independéncia aumenta a
competéncia e que o tratamento deve incentivar a agéncia pessoal; 4) construcao de
relacionamentos: 0s relacionamentos entre profissionais e pessoas (ou sua familia)
promove comunicacdo, consisténcia, confianca, afeto, amizade e parceria; 5)
atendimento confortavel: o tratamento de questfes fisicas e emocionais € realizado
de maneira personalizada de acordo com as preferéncias e as necessidades do
individuo.

Na area da audiologia, Greenes et al. (2014b) realizaram um estudo
qualitativo a fim de definir a abordagem centrada na pessoa na reabilitagcdo auditiva,
sob a perspectiva de usuarios experientes de AASI. Os dados de entrevistas com
esses individuos foram analisados e um tema central foi identificado, o “cuidado
individualizado”, perpassando trés categorias: a relacdo terapéutica (os pacientes
valorizam e esperam desenvolver uma relacdo com o profissional, sendo esta a
necessidade mais bésica em uma interagcdo no cuidado em saude); os principais
atores envolvidos (papel do profissional e do paciente na obtencdo do sucesso do
tratamento); e os processos clinicos (a troca de informacdo e a tomada de
decisfes).

Grenness et al. (2014) realizaram uma sintese da literatura a respeito da
ACP em diferentes profissdes de saude. As autoras apresentam a sintese dos temas
encontrados na andlise de Hughes et al. (2008), os quais encontram-se resumidos
no Quadro 1. As autoras também comentam sobre a necessidade de investigacdes
sobre a ACP no contexto da reabilitagdo auditiva assim como da existéncia de uma
definicao especifica para a area.

Tema Descricdo
Respeito pela Reconhecimento da importancia de valorizar as pessoas como individuos, com consciéncia
individualidade e das suas diferengas, valores, necessidades e direitos.

pelos valores

Significado Aceita a perspectiva Unica do individuo e sua definicdo de metas e, potencialmente, a
compreensdo mutua do significado da doenga.

Alianca terapéutica Inclui a empatia e a consideragado positiva incondicional. A alianca é baseada no respeito a
pessoa, na confianga, na abertura e na honestidade. Relagbes sem julgamento.

Contexto social e Reconhece a natureza social das pessoas, com énfase nos relacionamentos. Familiares e
relacionamentos cuidadores séo incluidos no processo.
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Modelo inclusivo de
salde e bem-estar

Leigo como
especialista

Responsabilidade
compartilhada

Comunicacao

Autonomia

Profissional como
pessoa

Inclui a atengdo e o bem-estar da pessoa como um todo. O cuidado é holistico e integrado.
Também inclui a prevencgédo de doencas, a promog¢éo da saude e a melhora da qualidade de
vida.

A legitimidade do conhecimento e a experiéncia do paciente e familiares sdo reconhecidas.
Incentiva-se sua participacédo para o desenvolvimento do cuidado.

Responsabilidade e controle sdo compartilhados. O paciente é envolvido na tomada de
decisédo e no plano de tratamento .

A comunicagdo cuidadosa e sensivel é incentivada, incluindo a escuta atenta e
fornecimento de informag®es sem viés por parte do profissional.

Inclui a habilidade de o paciente tomar suas decisdes e fazer escolhas com independéncia.

Valoriza equipes e profissionais da satde como pessoas com emogdes, que podem
necessitar de apoio para estabelecer autoconscientizagao e parcerias significativas.

Fonte: GRENNESS et al., 2014a, tradug&o nossa.

Quadro 1 — Temas e descri¢Oes a respeito da abordagem centrada na pessoa

Um ponto importante da ACP é a comunicacdo acerca de questbes
psicossociais. No caso de individuos com deficiéncia auditiva sensorioneural, o uso
de tecnologias assistivas, como o AASI, melhora a comunicagéo, mas ndo remove a
experiéncia de viver com a perda auditiva. Deste modo, has consultas audioldgicas,
€ necessario fornecer apoio adequado para 0s pacientes e para suas familias,
compreender o que a perda auditiva significa para eles e como ela afeta suas vidas.
Abordar essas preocupacdes emocionais faz com que 0s pacientes se sintam
valorizados, aumenta a probabilidade de adesdo ao tratamento e, eventualmente,
melhora o bem-estar geral dos pacientes (COLEMAN et al., 2018).

Na Australia, um grupo de pesquisadores publicou diferentes estudos que
analisaram a comunicacdo profissional-paciente em consultas para diagnéstico e
planejamento da reabilitacdo auditiva. Tais analises foram realizadas a partir de
filmagens de 63 consultas iniciais de pacientes com deficiéncia auditiva (idade maior
gue 55 anos, sendo 43% mulheres e 57% homens) e 26 diferentes audiologistas.
Além disto, 17 acompanhantes estavam presentes nas consultas com pacientes.
(EKBERG; GRENNESS; HICKSON, 2014; GRENNESS et al.,, 2015a; 2015b;
MEYER et al., 2017). Alguns resultados pertinentes ao tema do presente projeto
serao expostos a seguir.

A analise qualitativa de conversas de consultas iniciais indicaram que, por
diversas vezes, 0s pacientes expressaram preocupacdes com conteudo emocional a
respeito do uso do AASI. Entretanto, em vez de responderem de forma empatica, 0s
audiologistas frequentemente ofereceram respostas técnicas a essas questbes
psicossociais (EKBERG; GRENNESS; HICKSON, 2014).
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Em trés estudos (GRENNESS et al., 2015a; 2015b; MEYER et al., 2017), o
meétodo RIAS (Roter Interaction Analysis System — Sistema de Andlise de Interacao
Roter) foi usado para codificar a comunicagcdo verbal entre pacientes,
acompanhantes e audiologistas em diferentes etapas das consultas.

Grenness et al. (2015a) avaliaram a natureza da comunicacdo e fatores
associados a dinamica de comunicacdo na etapa de entrevista (obtencdo do
histérico) de consultas de reabilitagdo auditiva. Foi verificada dominancia verbal do
profissional e frequente utilizagéo de perguntas fechadas. A natureza das questdes
realizadas pelo audiologista foi biomédica e de estilo de vida, sendo que apenas 5%
das elocucdes do profissional e paciente abrangeram contetdo emocional.

Grenness et al. (2015b) avaliaram a natureza da comunicagdo no
diagnostico audiolégico e no planejamento do tratamento (aconselhamento).
Verificou-se novamente o dominio do profissional na conversa e pouca exploracéo
de oportunidades para construcdo de um relacionamento, jA que as reocupacdes
psicossociais dos pacientes foram pouco consideradas. Quando diagnosticada a
perda auditiva, a recomendagédo de tratamento centrou-se no uso do AASI e
raramente envolveu o paciente ou acompanhante, ou seja, ndo houve decisao
compartilhada.

Meyer et al. (2017) expandiram as pesquisas de Grenness et al. (2015a;
2015b) com objetivo de tracar o perfil da comunicacéo profissional-paciente durante
a entrevista, diagnostico e planejamento da intervencao e também explorar as
associacOes desses perfis com as caracteristicas da consulta e com as decisées do
paciente em utilizar um AASI. Observaram que, na entrevista inicial, 25% das
consultas iniciaram com uma interagdo psicossocial - ou seja, profissional e,
sobretudo, o paciente abordaram questdes psicossociais. Este tipo de interacdo nao
impactou a duracdo da consulta. Entretanto, nas fases de diagnéstico e
planejamento da intervencdo, houve predominio de conteddo biomédico, em
particular os AASI e seus aspectos técnicos. Ao final da consulta, cerca de 60% dos
pacientes decidiram prosseguir com o processo de adaptacdo do AASI. Entretanto,
nao foram encontradas associagdes significativas entre essa decisdo e entre o perfil
da comunicacao profissional-paciente, provavelmente pelo fato de a maioria desses
perfis ter carater biomédico.

Nos Estados Unidos, Coleman et al. (2018) realizaram a analise de

conversacdo de consultas audiolégicas com uma amostra de quatro instrutores
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clinicos e seis estudantes com os pais de criancas ja diagnosticadas com perda
auditiva permanente e adaptadas com AASI ou implantes cocleares. Os autores
descobriram chances desperdicadas por parte dos profissionais de abordar
preocupacdes emocionais e psicologicas dos pacientes, déficit em habilidades
especificas de aconselhamento, inconsisténcia na validacdo de questbes
emocionais (como isolamento social e frustracdo) e dominio do planejamento do
tratamento por parte dos audiologistas com pouca ou nenhuma participacdo do
paciente.

No Brasil, Campos (2016) realizou a analise de conteudo para avaliar a
comunicacdo profissional-paciente em dez consultas para a concessdo do AASI,
conduzidas por cinco fonoaudiélogas com experiéncia nesta area. Foi evidenciada
maior frequéncia de contetdo de carater biomédico do que psicossocial. Este ultimo,
guando existente, abordou questdes do estilo de vida do paciente. Pouca
comunicacao de carater afetivo foi observada.

Como visto, as andlises das consultas audiologicas indicam que as
interacdes profissional-paciente ndo contemplaram os principios da comunicagao
centrada na pessoa. Por outro lado, a aplicacdo da Escala de Orientacdo
Profissional-Paciente  (Patient-practitioner Orientation Scale - PPOS) em
audiologistas na Australia (LAPLANTE-LEVESQUE; HICKSON; GRENNESS, 2014),
Portugal, india e Iran (MANCHAIAH et al., 2014) evidenciaram a preferéncia destes
profissionais pela ACP. Desta forma, parece existir uma lacuna entre aquilo que os
profissionais desejam e o que verdadeiramente praticam.

Segundo Beck e Harvey (2009) a qualidade do relacionamento entre o
fonoaudidlogo e o paciente afeta a adesdao ao tratamento. Para obter sucesso os
profissionais devem recorrer a suas habilidades para influenciar e motivar seus
pacientes a alcancar uma melhor qualidade de vida. Os autores sugerem a utilizacéo
da Entrevista Motivacional, para que o paciente se torne um participante ativo do

discurso e sinta-se validado, respeitado e apreciado pelo profissional.
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2.2 AENTREVISTA MOTIVACIONAL: CONCEITOS ESSENCIAIS

A mudanca de comportamento €, geralmente, um processo complexo, que
implica que o individuo tome a decisédo de mudar, opere uma mudanca efetiva de
comportamento e mantenha o novo comportamento em longo prazo. A discussao
sobre mudancas de comportamento ocorre em diversas areas da saude. Na area da
reabilitacdo auditiva, a mudanca de comportamento pode implicar, dentre outros, na
utilizacdo de um AASI, a adocdo de estratégias de comunicacdo especificas ou a
realizacdo de treinamento auditivo.

Ha diferentes teorias e modelos utilizados para a compreensdo de
mudancas e de manutencdo de comportamentos em saude. Todas essas teorias
reconhecem a importancia da motivacdo para a mudanca de comportamento e
destacam a necessidade de fortalecer os fatores ou processos que levam a esta
mudanca. Perspectivas tedricas distintas postulam precursores diferentes para a
mudanca, entretanto, a autoeficacia, o apoio social, os processos decisérios e a
relevancia percebida pelo paciente foram identificados como fatores importantes
(EMMONS; ROLLNICK, 2001).

Rollnick e Miller (1995) comentam que a motivacdo € um estado de
prontiddo & mudanca, ndo sendo uma caracteristica do paciente, mas sim produto
de interagOes interpessoais. O profissional pode influenciar e fortalecer a motivacao
do paciente para a mudanca do comportamento e uma forma de atingir este objetivo
€ a utilizacdo da entrevista motivacional.

A definicdo da entrevista motivacional (EM) evoluiu desde sua concepc¢ao
original. Miller e Rollnick (2013) apresentam trés diferentes niveis de definicdes da
entrevista motivacional (EM):

e Leiga: “é um estilo de conversa colaborativa para fortalecer a motivagéo e o
compromisso de uma pessoa em mudar”.

e Profissional (clinica): “¢ um estilo de aconselhamento, centrado na pessoa,
para abordar o problema comum da ambivaléncia sobre a mudanca”.

e Técnica: “é um estilo de comunicacao colaborativo, orientado a objetivos,
com atencdo especial a linguagem da mudanca. Foi desenvolvida para
fortalecer a motivagdo pessoal e o0 comprometimento com uma meta

especifica, induzindo e explorando os motivos da pessoa para mudar, em

um ambiente de aceitagdo e compaixao”
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O objetivo da EM ¢é extrair a motivacdo para mudanca do préprio paciente,
em vez de tentar instilar isso nele (ROLLNICK et al., 2010). Para isto, é necessario
conectar a mudanca de comportamento aos valores e preocupag¢des do paciente, 0
que requer um entendimento da perspectiva deste individuo (ROLLNICK et al.,
2008). A EM ¢, acima de tudo, uma conversa sobre mudanca. Pode ser breve ou
prolongada, e pode ocorrer em muitos contextos diferentes, com individuos ou em
grupos, podem, sempre mantendo um didlogo colaborativo (MILLER; ROLLNICK,
2013).

A EM também pode ser usada como um preltudio ao tratamento, adicionado
ou integrado a outras abordagens de aconselhamento, ou como uma alternativa,
caso surgirem problemas motivacionais dentro de um contexto de tratamento
(MASON, 2009). De fato, Miller e Rose (2009) comentam que a eficacia da EM
torna-se maior quando utilizada em conjunto com outros métodos ativos de
tratamento. Portanto, a EM é uma ferramenta clinica, a ser integrada a outros
métodos baseados em evidéncias, para uso quando a ambivaléncia e a motivacao

do cliente parecem ser obstaculos & mudanca.

2.2.1 Influéncias tedricas e conceitos centrais da entrevista motivacional

A EM surgiu da pratica clinica intuitiva, ao invés de um modelo teorico,
racional-dedutivo (MILLER; ROLLNICK, 2012). Foi originalmente descrita por Miller
(1983), para o tratamento do alcoolismo, como uma abordagem baseada nos
principios da psicologia social, utilizando processos como atribuicdo interna (o
individuo é responsavel pelo por uma condicdo ou mudanca), dissonancia cognitiva
(percepcéo de que o comportamento é altamente discrepante das crencas, valores,
atitudes e sentimentos da pessoa) e autoeficacia de Bandura (percepcdo da
capacidade de enfrentamento eficaz em face a uma situacdo problematica
especifica). Processos empaticos propostos por Carl Rogers, principios psicol6égicos
sociais de motivagdo sdo empregados para promover a dissonancia em direcdo a
mudancga comportamental.

Muitos principios e técnicas da EM tém como origem a abordagem centrada
na pessoa de Rogers (RESNICOW; MASTER, 2012). Mason (2009) relata que a EM

utiliza muitos, se nao todos, os principais ingredientes que Rogers expds em seu
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trabalho. A EM suscita as motivacdes intrinsecas do paciente para a mudanca,
sendo um estilo de aconselhamento solidario, empatico, reflexivo e colaborativo que
respeita a autonomia do paciente. Contudo, a EM é mais voltada a objetivos e
direcionada - ou seja, ha um resultado comportamental positivo claro - por exemplo,
parar de fumar, perder peso ou aderir ao uso de medicamentos. No entanto, para
manter a autonomia do paciente, o profissional também podem comunicar, de forma
explicita, que qualquer decisdo depende do préprio paciente (RESNICOW;
MASTER, 2012).

Posteriormente, Miller e Rollnick expandiram os principios e procedimentos
clinicos da EM em livros publicados nos anos de 1991 e 2002 (MARKLAND et al.,
2005), sem propor uma teoria subjacente de tratamento ou mudanca de
comportamento.

O Modelo Transteérico (MTT) também fornece construtos para a
compreensao da entrevista motivacional. Esse modelo enfatiza a mudanca
intencional, ou seja, a tomada de decisdo do individuo, e tem como seu principal
constructo os “estagios de mudanga”. Segundo o MTT, existem diferentes estagios
de prontiddo para a mudanca comportamental: (1) pré-contemplacdo: o individuo
nao considera que existe um problema; (2) contemplacdo: o individuo comeca a
pensar que existe um problema, porém, ainda estd ambivalente; (3) preparacao: a
ambivaléncia ainda existe, porém, o individuo comeca a procurar informacdes sobre
a intervencao; (4) acdo: o individuo estd pronto para realizar a intervencao; (5)
manutencdo: o individuo incorporou a mudangca comportamental em sua vida.
(PROCHASKA; DICLEMENTE, 1982). InformacfGes sobre os demais construtos
deste modelo e exemplos de seu alinhamento a area de reabilitacdo auditiva serao
apresentadas mais adiante.

O MTT popularizou o reconhecimento de que muitos individuos, mesmo que
procurem por tratamento, ainda ndo estdo totalmente decididos ou comprometidos
com a mudanca comportamental, sendo assim, as intervencbes devem ser
ajustadas ao nivel de prontiddo da pessoa. Uma das tarefas do profissional &
aumentar a motivacdo para a mudanga. Os estagios de mudanca fornecem uma
maneira logica de pensar sobre o papel da EM na pratica clinica e a EM, por sua
vez, fornece um exemplo claro de como os profissionais poderiam auxiliar os

pacientes a evoluir ao longo destes estagios (MILLER; ROLLNICK, 2009).
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A Teoria da Autodeterminacéo (Self-Determination Theory — SDT) também
vem sendo proposta para subsidiar melhor compreensédo da EM. Resumidamente, a
TA conceitua um continuum motivagdo (variando de “amotivado” a totalmente
intrinseco), e permite que 0s humanos possam experimentar varios tipos de
regulacdes motivacionais simultaneamente - externas (por exemplo: puni¢cdes ou
recompensas de outrem) ou internas, ou seja, do préprio individuo. Estas ultimas
promovem mudancas mais duradouras (RESNICOW; MASTER, 2012). A EM
também propbe respeitar e eliciar a motivacdo intrinseca (MILLER; ROLLNICK,
2012).

Tanto a EM como a SDT supfem que os seres humanos tém uma
propensdo inata ao crescimento pessoal em direcdo a coesao e integracdo. Essa
tendéncia integrativa pode ser fomentada ou frustrada pelo apoio ambiental
(MARKLAND et al.,, 2005). A SDT também propde trés necessidades humanas
fundamentais relevantes para motivar a mudanca de comportamento: competéncia
(conceito similar a autoeficacia), relacionamento (necessidade de conexao social
significativa) e autonomia. Todas as trés necessidades s&o consistentes com o
espirito e principios da EM. (RESNICOW; MASTER, 2012; MILLER; ROLLNICK,
2012)

Uma das criticas a entrevista motivacional € o fato dela ser, em esséncia,
ateodrica (MARKLAND et al. 2005). Os proponentes da EM reconhecem que relativa
pouca atencéo foi dada ao desenvolvimento de uma base tedrica e que ainda ndo ha
uma explicacao satisfatoria sobre como e por que ela pode ser eficaz. Entretanto,
também comentam que as hipoteses da EM derivadas da experiéncia clinica vem
sendo, ao longo do tempo, submetidas a verificacdo pelo método cientifico, e estes
resultados sao utilizados para aprimorar a EM, em um processo de retroalimentacao
(MILLER; ROLLNICK, 2012). Uma proposta de compreensdo dos mecanismos da
eficacia da EM (MILLER; ROSE, 2009) sera apresentada mais adiante.

Um dos conceitos centrais da EM é a compreensdo da motivagdo como um
estado de prontiddo para mudar, que nao € estatico e pode ser influenciado por
outras pessoas (ROLLNICK; MILLER, 1995). Conforme discutido anteriormente, esta
prontiddo para mudanca vem sendo conceituada de diferentes formas , seja como
estagios, conforme postula o MTT, ou como um continuum, conforme preconizado

pela SDT. De qualquer modo, a EM ressalta a necessidade de o profissional manter
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a congruéncia com a prontiddo do paciente (ROLLNICK et al., 2008; MILLER;
ROLLNICK, 2013).

Um outro conceito central da EM é a “ambivaléncia”. A ambivaléncia
representa um estado de desarmonia caracterizado pela coexisténcia de
pensamentos, sentimentos e ac¢fes conflitantes a respeito da mudanca do
comportamento (ROSENGREN, 2018). Em outras palavras, o individuo se sente de
duas formas, concomitantemente, a respeito de uma dada decisdo. Um exemplo, na
area da reabilitacdo auditiva, € a situacdo em que o individuo com deficiéncia
auditiva deseja ouvir melhor, mas, ao mesmo tempo, sente-se reticente em utilizar o
aparelho de amplificacdo sonora individual.

A ambivaléncia esta presente em grande parte dos pacientes. Por um lado,
eles tém boas razdes para mudar seus comportamentos atuais, mas, por outro lado,
sabem que existem beneficios e custos associados a mudanca e a manutencao do
comportamento. Esse conflito pode resultar na paralisacdo do paciente -
permanéncia em um estado em que ndo consegue mudar, apesar de haver
incentivos para fazé-lo (MARKLAND et al., 2005).

Quando os pacientes estdo ambivalentes, os profissionais de saude
geralmente tentam aconselha-los a mudar o comportamento, utilizando um estilo de
comunicacdo diretivo, que, sua vez, gera passividade ou maior resisténcia. Na
entrevista motivacional compreende-se que mudanca de comportamento € um
processo e toda a mudanca é precedida por algum grau de ambivaléncia - desta
forma, a ambivaléncia € uma experiéncia “normal”’. Reconhecer, compreender e
trabalhar com a ambivaléncia do paciente, ao invés de ignora-la, pode ser uma das
chaves para auxiliar o paciente na mudanca de comportamento (MILLER,;
ROLLNICK, 2013).

2.2.2 O espirito e os principios da entrevista motivacional

O “espirito” da entrevista motivacional se refere a qualidade da interacéo
profissional-paciente, sendo um elemento chave para a mudanca de comportamento
(EMMONS; ROLLNICK, 2001). A colaboragdo, a evocagao, 0 respeito pela

autonomia e a compaixao sustentam o espirito da EM (Quadro 2).
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Colaboracéao Deve haver uma parceria entre o profissional e o paciente, fundamentada no
ponto de vista e na expertise do paciente. Ela gera rapport e facilita o
estabelecimento de confianga no relacionamento profissional-paciente (MILLER;
ROLLNICK, 2013).

Evocacéao A motivacdo e o compromisso com a mudanca sdo mais eficazes quando
surgem do préprio paciente - o papel do profissional é extrair as motivagdes e as
habilidades que a pessoa tem para mudar (MILLER; ROLLNICK, 2013).

Respeito pela autonomia Reconhecer e honrar a autonomia do cliente € um elemento importante para
facilitar a mudanca de comportamento. E necessario um certo distanciamento
dos resultados quando se utiliza a EM - isto ndo significa que o profissional ndo
se importa, mas sim que ele aceita que os pacientes podem fazer escolhas,
inclusive a op¢éo de nédo realizar uma mudancga de comportamento (ROLLNICK
et al., 2008; MILLER; ROLLNICK, 2013).

Compaixéo E a capacidade de promover ativamente o bem-estar do outro e de dar
prioridade as suas necessidades. E necessario buscar entender as
experiéncias, os valores e as motiva¢des da outra pessoa, sem realizar
julgamentos (MILLER; ROLLNICK, 2013).

Quadro 2 — Espirito da entrevista motivacional

Embora a esséncia da EM esteja em seu “espirito”, a pratica da entrevista

motivacional segue alguns principios orientadores, sendo descritos a seguir.

Lidar bem com aresisténcia

Na tentativa de auxiliar o paciente, profissionais de saude frequentemente
apresentam o “reflexo de consertar as coisas”, uma crenga de que devem convencer
ou persuadir o paciente a fazer a “coisa certa”. O raciocinio subjacente € que se o
paciente for convencido sobre as razbes para mudar seu comportamento ele ir4
fazé-lo. Paradoxalmente, esta estratégia muitas vezes acaba tendo o efeito oposto
(ROLLNICK et al., 2008).

A questdo é que, ao argumentar em favor da mudanca, o profissional se
ocupa de um lado da ambivaléncia do cliente. Um resultado previsivel é que o
paciente responda pessoa responda ocupando-se do lado da ambivaléncia, ou seja,
com argumentos contra a mudanca (MILLER, ARKOWITZ; 2015). Esta abordagem
confrontativa provoca reatancia nos pacientes e tendéncia a exibir maior resisténcia,
0 que reduzira ainda mais a probabilidade de mudanga (MARKLAND et al., 2005).

E papel do profissional lidar com esta resisténcia, evitar uma abordagem
confrontativa que gera, como resposta do paciente, uma fala de “resisténcia” ou
favoravel a manutengédo do status quo (sustain talk) (MILLER; ARKOWITZ, 2015).
Em vez disso, € necessario reenquadrar as declaragdes dos pacientes, convidando-

0s a considerar novas informacgodes e perspectivas (MILLER; ROLLNICK, 2013).
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Desenvolver discrepancia

O profissional deve ter interesse genuino e explorar as preocupacoes,
valores do paciente e aspiragfes para o futuro (ROLLNICK et al., 2008). Neste
processo, um estado de desconforto (discrepancia) pode surgir na medida em que o
paciente contrasta seu comportamento atual com estes valores e aspiragdes. Esta
discrepancia pode ser um catalisador para a mudanca comportamental (MILLER,;
ROLLNICK, 2013).

Expressar empatia

A mudanca de comportamento sé é possivel quando o paciente se sente
pessoalmente aceito e valorizado. A escuta € uma habilidade clinica complexa.
Envolve um interesse empético em garantir que o profissional entenda o que o
paciente disse e fazer suposicbes sobre o significado. A empatia pode ser
demonstrada por meio da escuta reflexiva e de uma atitude de aceitacdo dos

sentimentos e das perspectivas do paciente (ROLLNICK et al., 2008)

Promover a autoeficéacia

Melhores resultados sdo obtidos quando o paciente tem interesse e papel
ativos em seu proprio cuidado. O empoderamento consiste em auxiliar os pacientes
a explorar como eles podem fazer a diferenca em sua prépria saude. Novamente, as
ideias e os recursos do préprio paciente sdo essenciais, ja que eles sdo os experts
em como podem incorporar as mudancas de comportamento em sua vida diaria
(ROLLNICK et al., 2008). Mesmo que o paciente esteja motivado a modificar seus
comportamentos, a mudanca ndo ocorrera, a menos que ele acredite que possui 0s
recursos e capacidades para superar barreiras e implementar com sucesso novas
formas de comportamento (MARKLAND et al., 2005). Nos processos da EM o

profissional busca eliciar esta convicgao interna.

2.2.3 Principais habilidades da entrevista motivacional

No processo da Entrevista Motivacional, sado utilizadas cinco habilidades
comunicativas fundamentais de forma a guiar a interacdo em direcdo a mudanca de
comportamento (MILLER; ROLLNICK, 2013). Em portugués, essas habilidades séo
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representadas pela sigla PARR-I: (P) Perguntas abertas; (A) Afirmacao; (R)

Reflexao; (R) Resumos e (I) Informacéo, estando resumidas no Quadro 3.

Perguntas abertas

Afirmacdes

Reflexao

Resumo

Informacgao

A EM faz uso de perguntas abertas, que convidam a pessoa a refletir e elaborar. As
perguntas abertas envolvem o paciente, ajudam a entender seu referencial interno,
fortalecendo um relacionamento colaborativo e facilitando o direcionamento. As
perguntas abertas também desempenham um papel fundamental na evocagéo da
motivacdo e no planejamento de um caminho para a mudanca (MILLER; ROLLNICK,
2013).

A EM conta com os pontos fortes, esforgos e recursos pessoais dos pacientes para
gue a mudanga ocorra. A afirmagdo envolve comentar positivamente estes pontos
fortes, atributos, esforcos e comportamento positivo de um paciente. Envolve
procurar, de forma consciente, o que é bom nas pessoas em vez de se concentrar
em suas deficiéncias. As afirmacdes devem ser genuinas e congruentes, por isso
elas exigem uma escuta ativa - ouvir o lado positivo e acentua-lo (ROSENGREN,
2018).

A escuta reflexiva € a principal habilidade sobre a qual a entrevista motivacional foi
construida. E o mecanismo pelo qual os profissionais transmitem seu interesse,
empatia e compreensédo aos pacientes (ROSENGREN, 2018).

A escuta reflexiva envolve ouvir respeitosa e ativamente ao paciente, a fim de
compreender o que ele verdadeiramente quer dizer. As reflexdes sdo suposi¢des ou
hip6teses que o profissional faz sobre algo que o paciente disse ou demonstrou.
Estas reflexdes sdo apresentadas ao paciente como afirmacdes - por sua vez, estas
afirmag6es levam a uma maior elaboragdo por parte do paciente.

As reflexdes também permitem que os pacientes ougam novamente 0s pensamentos
e sentimentos que estdo expressando, provavelmente com outras palavras, e
ponderam sobre eles (MILLER; ROLLNICK, 2013).

A realizacdo de resumos sobre o que foi conversado em uma parte da consulta
cumpre variados objetivos. Eles permitem ao profissional certificar a compreensao
sobre o que foi dito, mostram ao paciente que o profissional estd escutando
atentamente e fornecem oportunidade para o paciente complementar o que falou.
Podem funcionar como elemento de transi¢cdo entre uma parte da consulta e outra,
dentre outras fun¢des (MILLER; ROLLNICK, 2013).

O fornecimento de informagBes é realizado quando for adequado, como, por
exemplo, quando solicitado pelo paciente. As informagdes sdo oferecidas sempre
com a permissdo do paciente (ROSENGREN, 2018). Entretanto, é feita uma
distingdo clara entre o fornecimento de fatos, realizada pelo profissional, e a
interpretacdo das implicagcdes pessoais desses fatos, as quais sdo extraidas do
paciente. Essa abordagem influencia o processo de tomada de decisdo ao envolver
ativamente os pacientes na avaliagdo de seu comportamento. O paciente é colocado
em um papel ativo, na medida em que ele decide como interpretar e integrar as
informacdes recebidas, assim como a relevancia destas informacdes para sua
propria situacdo (EMMONS; ROLLNICK, 2001).

Quadro 3 — Principais habilidades na entrevista motivacional

Na EM os pacientes fazem grande parte do trabalho psicolégico - eles

geram a justificativa para a mudanga. Os profissionais geralmente ndo fazem

nenhuma tentativa direta de confrontar as crencas irracionais. Em vez disso, podem

ajudar sutilmente os pacientes a pensar e expressar verbalmente suas proprias

razdes em favor da mudanga, e a explorar como seu comportamento ou estado de

saude atual pode afetar sua capacidade de alcancar seus objetivos de vida ou se
alinhar com seus valores essenciais. (RESNICOW; MASTER, 2012).
A intencao de transferir ao paciente a responsabilidade de argumentar em

favor da mudanca é provocar a chamada “conversa sobre mudancga” (change talk) —
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afirmacdes do paciente que demonstra o reconhecimento da necessidade de
mudanca, preocupacao com sua situacao atual, intencdo de mudar ou a crenca de
que a mudanca é possivel (MARKLAND et al., 2005).

Embora a EM seja eficaz, o “porqué” e “como” ela funciona ainda nao
foram totalmente compreendidos (MASON, 2009). A partir de evidéncias da

literatura, Miller e Rose (2009) hipotetizaram diferentes caminhos pelos quais a EM

pode facilitar a mudancga de comportamento (Figura 1).
Conversa sobre a

Empatia do profissional
% ¢ espirito da EM
9 ] mudanga para preparagao 5 » Mudanga de
do paciente e diminuigao comportamento
Uso de métodos em daresisicno 3 4
2 g N = & = 5 .

conformidade com a EM Comprometimento
por parte do profissional com a mudanca

| de comportamento

6

Treinamento
em EM

Fonte: MILLER; ROSE, 2009, tradug&o nossa.
Figura 1 - Relagdes hipotetizadas entre as variaveis de processo e resultado na Entrevista

Motivacional

Uma hipétese “técnica” é que, a partir do uso proficiente da EM o profissional
evoca a “conversa sobre a mudanga”’ e, ao mesmo tempo, diminui a fala que
sustenta o status quo (sustain talk) o que prediz a mudanca comportamental. Outra
hipétese, relacional, diz respeito a relacdo profissional-paciente, mais
especificamente a habilidade terapéutica de compreensdo empatica (MILLER e

ROSE; 2009).

2.2.4 Processos da entrevista motivacional

Miller e Rollnick (2013) assim como Miller e Arkowitz (2015) descrevem a

EM como sendo composta por quatro processos: envolvimento, enfoque, evocacéo
e planejamento:

e Envolvimento: é o processo de estabelecimento de alianca terapéutica,

uma relacdo construtiva com um paciente, que facilita o trabalho. O

envolvimento significa conectar-se ao paciente e garantir que ele se sinta

compreendido, desta forma, as habilidades de aconselhamento
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centradas na pessoa sdo importantes de serem utilizadas durante todo o
processo terapéutico.

Enfoque: € o processo de estabelecimento, com o consentimento do
paciente, da direcdo da conversa sobre a mudan¢ca. Um erro comum na
pratica clinica € abordar muito rapidamente o topico da mudanca
comportamental, sem estabelecer se o paciente esta de acordo com isto.
O enfoque visa envolver o paciente na decisdo de uma direcao para a
conversa sobre mudanca de comportamento que faca sentido tanto para
0 paciente como para o clinico.

Evocacéo: a evocacao esta no cerne da EM. A partir do delineamento de
um objetivo claro (enfoque) o paciente é incentivado a tornar-se um
participante ativo no processo de mudanca, evocando suas proprias
motivagdes intrinsecas & mudanca. E aqui que o terapeuta atende, em
particular, a conversa sobre mudanca do paciente, buscando evocar,
entender, refletir, explorar e resumir. Quando parece haver
disponibilidade suficiente para a mudanca, a EM segue para o quarto
processo.

Planejamento: Nesta etapa, o paciente é capaz de vislumbrar a mudanca
e 0 processo que deve trilhar para alcanca-la. O espirito da entrevista
motivacional estard contido neste planejamento - serd dado apoio para a
autonomia do paciente, a colaboracdo e compartilhamento de ideias
serdo respeitados. Assim como nos outros trés processos, pode ser
necessario revisar o planejamento periodicamente - por exemplo, se 0
paciente se deparar com obstaculos ou contratempos (as chamadas

“recaidas”).

E importante ressaltar que estes processos ndo ocorrem de forma linear. De

fato, na pratica eles sdo bastante recursivos. Por exemplo, pode-se voltar atras do

planejamento para evocagcdo, quando a motivacdo do paciente parece diminuir.

Habilidades um pouco diferentes estdo envolvidas em cada processo, contudo, as

habilidades de envolvimento centradas na pessoa forma a sua base (MILLER;
ARKOWITZ, 2015).
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A Tabela 1 resume trés questdes principais da EM - 0s pressupostos teoricos,

abordagens de aconselhamento e treinamento padronizado.

Tabela 1 — Caracteristicas principais da entrevista motivacional

Pressupostos

Visao da natureza humana
Origem da motivacao
Motivo dos problemas

Objetivo

A mudanga ocorre de forma natural (MILLER; ROLLNICK, 2013)
Interna (do préprio paciente) (ROLLNICK; MILLER, 1995)
Ambivaléncia em relagao ao problema (ROLLNICK; MILLER, 1995)

Resolver a ambivaléncia, promover a autoeficacia (ROLLNICK; MILLER,
1995)

Abordagem de aconselhamento

Origem

Estilo do aconselhamento
Articulagéo do problema
Foco terapéutico

Relacéo terapéutica

Duracgéo

Condig6es para a mudanca

Habilidades principais

Processos

Experiéncia clinica (MILLER, 1983; ROLLNICK; MILLER, 1995; ROLLNICK;
MILLER, 2012)

Diretivo (ROLLNICK; MILLER, 1995; MILLER; ROLLNICK, 2013)
Responsabilidade do paciente (ROLLNICK; MILLER, 1995)
Explorar/resolver a ambivaléncia (ROLLNICK; MILLER, 1995)
Parceria (ROLLNICK; MILLER, 1995)

Intervencgéo breve (aproximadamente de uma a duas sessbes) (HETTEMA,;
STEELE; MILLER, 2005)

Espirito da EM:
Colaboragéo, evocagao, respeito pela autonomia e compaixado (MILLER,;
ROLLNICK, 2013)

PARR-I

Perguntas abertas; Escuta reflexiva; Afirmagdes; Resumos e fornecimento
de Informacdes (ROLLNICK et al, 2008; MILLER; ROLLNICK, 2013;
ROSENGREN, 2018)

Envolvimento; Enfoque; Evocagéo e Planejamento (MILLER; ROLLNICK,
2013; MILLER; ARKOWITZ, 2015)

Treinamento padronizado

Rede de Treinadores em Entrevista Motivacional (MINT, c2020)

Fonte: adaptado de MASON, 2009.

A EM vem sendo avaliada em uma ampla gama de mudancas de

comportamento, sendo observada sua eficacia tanto na reducdo de comportamentos

inadequados (por exemplo, alcoolismo, comportamentos de risco para o HIV) quanto

na promocdo de mudancas adaptativas no comportamento da saude (como

exercicios fisicos, dieta, adesdo a medicamentos) (MILLER; ROSE, 2009). Contudo,

deve ser lembrado que a EM né&o foi concebida para ser uma abordagem

abrangente do tratamento. Ela também n&o se destina a abordar todas as situacdes
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e problemas apresentados a um profissional de saude - por exemplo, pessoas que ja

estdo prontas para a mudanca nao precisam da EM (MILLER; ROLLNICK, 2009).

2.3 FERRAMENTAS MOTIVACIONAIS: MODELO OPERACIONAL DO IDA
INSTITUTE

O Ida Institute, estabelecido na Dinamarca, em 2008, é uma organizacao
independente, sem fins lucrativos, que trabalha para integrar a abordagem centrada
na pessoa (ACP) na reabilitacdo auditiva. Dentre outras atividades, o Ida Institute
desenvolve diferentes ferramentas, materiais e recursos para auxiliar os profissionais
a prestar atendimento com base na ACP.

Tendo como base, sobretudo, o modelo transtedrico (MTT), a balanca
decisoria e a entrevista motivacional, o lIda Institute criou trés ferramentas
motivacionais chamadas de “Linha, Quadrado e Circulo”. Estas ferramentas,
disponiveis gratuitamente no website no Instituto, auxiliam os profissionais a levar o
paciente a encontrar a propria motivacdo e a se responsabilizar pelas mudancas
comportamentais necessarias ao tratamento. Com base nestas ferramentas, o
Escritorio Europeu da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um modelo
operacional para auxiliar profissionais de salde a entender e capacitar melhor os

pacientes a mudarem seus estilos de vida e comportamento (TONESSEN, 2012).

2.3.1 O Circulo

O Modelo Transteérico (TTM) € um modelo biopsicossocial integrativo,
postulando que a mudanca comportamental intencional ocorre ao longo de um
processo, envolvendo o progresso através de diferentes estagios ou niveis de
motivacdo. O construto “estagios de mudanga” representa a dimensao temporal da
mudangca comportamental, ou seja, quando ocorrem mudancas de atitudes,
intencdes e comportamentos (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

O Circulo (Figura 2) representa sete estagios diferentes pelos quais um
paciente passa ao mudar o comportamento: pré-contemplacdo, contemplacao,
preparacdo, acdo, manutencéo, recaida e saida permanente. As descrigcbes destes
estagios e exemplos de como eles se relacionam a area de reabilitacdo auditiva

encontram-se no Quadro 4.
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As estratégias que movem o individuo de um estagio para o outro Sdo 0s
processos de mudanca. O construto "processos de mudanca" descreve como as
mudangas ocorrem, sendo divididas em afetivo-cognitivo (experiencial) e
comportamental (Figura 2). O MTT descreve dez mecanismos que, consciente ou
inconscientemente, o0s individuos utilizam envolvem para modificar um
comportamento (PROCHASKA,; VELICER, 1997).

Os processos atitudinais se concentram nos pensamentos e/ou sentimentos
do individuo acerca do comportamento e tendem a ser mais importantes nos
estagios de mudanca iniciais (pré-contemplacdo e contemplacdo). Os processos
comportamentais fornecem as ferramentas que sdo necessarias para levar o
individuo a acdo, sendo mais usados nos estagios de preparacdo, acéo e
manutencgao. (IDA INSTITUTE, 2009a).

INCENTIVO APOIO

CONSELHOS

PREPARAGAO

INFORMAGAO
APOIO

CONTINUO

EDUCACAO

PRE-CONTEMPLAGAO

Fonte: JORGENSEN et al., 2003 apud Ida Institute, 2009a, traducéo nossa.

Figura 2 - Circulo

Estagio Descricao

Pré- O individuo néo tem consciéncia da existéncia do problema. apesar de outras pessoas
contemplagdo poderem perceber; além disso, pode simplesmente nao ter nenhuma informagao sobre o
problema ou mesmo negar que exista algo de errado; é improvavel que um paciente neste
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Contemplagao

Preparacao

Acéo

Manutengéo

Recaida

estagio mude seu comportamento (PROCHASKA; DI CLEMENTE, 1982).
Exemplo: o individuo considera que ndo escuta somente em algumas situa¢des ou que as
pessoas falam baixo, concluindo que néo precisa de ajuda profissional

O individuo comeca a admitir que existe um problema, tem a intengéo de iniciar uma
mudancga, porém, nada de concreto é realizado. Pondera os pros e contras, mas ainda ndo
esta pronto para tomar nenhuma deciséo, podendo ficar preso neste estagio por longos
periodos (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992; PROCHASKA; VELICER,
1997).

Exemplo: o individuo pode reconhecer que a dificuldade de escutar as pessoas o isola de
situagdes sociais, mas, a0 mesmo tempo, compreende que o uso do AASI ird interferir com
0 seu autoconceito.

Existe prontidao para estabelecer metas e prioridades. Os individuos podem comegar a
buscar informacdes sobre seus problemas e procurar tratamento. A ambivaléncia continua
a existir, porém, em menor grau.

Exemplo: o individuo busca informacdes para apoiar sua deciséo. Pode solicitar que o
fonoaudi6logo fornega informacg8es sobre a progressao da perda auditiva, o preco do AASI,
entre outros (CLARK, 2010).

O individuo modifica o seu comportamento, experiéncias ou ambiente para superar
problemas e tais mudancas sao evidentes. (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS,
1992)

Exemplo: O individuo passa a utilizar o AASI ou a realizar terapia fonoaudiolégica.

O individuo persiste na mudanga de comportamento e ha um esforgo para evitar recaidas
nos estégios anteriores (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992)

Exemplo: o individuo tornou-se um usuério de aparelho auditivo e /ou estd usando
estratégias de comunicacgao eficazes, além disso, busca assisténcia quando necessario
(IDA INSTITUTE, 2009a).

N&o se trata de um estégio. Ocorre quando o individuo ndo consegue manter seu
comportamento e tenha uma recaida em seguida, podendo voltar aos estagios anteriores
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Exemplo: o individuo desiste de usar o AASI ou estratégias de comunicacao (IDA
INSTITUTE, 2009a).

Quadro 4 — Estagios de mudanca segundo o modelo transteérico

2.3.2 A Linha

A Linha é uma escala visual analdgica sendo utilizada como uma forma de

entender a motivacao do paciente e seu grau de prontiddo a mudanca.

A partir de um trabalho piloto com fumantes e na revisdo da literatura,
Rollnick, Mason e Butler (1999) desenvolveram uma estratégia para estruturar
consultas breves. A construcdo de diferentes modelos na psicologia da saude se
concentra em dois conceitos: 0 quanto importante € a mudanca para o individuo
(crengas na saude, expectativas de resultados) e o quédo confiante ele se sente em
fazer o que é necessario para obter sucesso (autoeficacia). Em outras palavras, o
“por qué” mudar e o “como” mudar, respectivamente. Niveis altos de importancia e

confianga levam ao aumento da prontiddo para mudar. Os autores desenvolveram

uma breve avaliacdo numérica dessas dimensdes.
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Consiste em duas linhas paralelas (Figura 3), com uma escala de 0 (nem um
pouco) a 10 (muito). O paciente € solicitado ao indicar nessa escalade 0 a 10 a

resposta para duas as perguntas (TONESSEN, 2012).

1 2

Qual a importéncia de uma melhora Quanto vocé acredita na sua
na sua audicdo atualmente? capacidade de usar...
0] 10 0 10

As linhas vao de 0 a 10, onde 0 = nem um pouco e 10 = muito

Fonte: IDA INSTITUTE, 2009b, tradugdo nossa.
Figura 3 — Escala visual analdgica (Linha)

A primeira pergunta verifica a importancia que a pessoa da a determinada
mudanca de comportamento em sua vida (CLARK, 2010) e auxilia o paciente a
avaliar suas proprias motivacdes e prontiddo para melhorar a audicdo/comunicagao
(FERGUNSON et al., 2016).

Supondo que um dado paciente atribua a pontuagado “3” para a primeira
pergunta. Esta pontuacdo € baixa e, em principio, indica que o paciente ndo parece
ter interesse em melhorar sua audi¢cao (comunicacgéo). O profissional, podera auxiliar
0 paciente a explorar esta resposta, perguntando qual a razdo de néao ter atribuido
um namero menor (por exemplo, 1 ou 0). Ao responder esta pergunta o paciente
provavelmente comentard sobre as razfes individuais para melhorar a
audicdo/comunicacéo (CLARK, 2010; TONESSEN, 2012).

Posteriormente, o profissional pode expandir esta reflexdo, fazendo
perguntas abertas a respeito do estilo de vida do paciente, suas metas e objetivos,
podendo revelar as situagdes em que o paciente deseja melhorar sua audi¢ao
(comunicacéao) e que ele nem mesmo estava ciente (IDA INSTITUTE, 2009b).

A segunda pergunta é realizada de acordo com a terapéutica proposta —
por exemplo, uso do AASI, uso de um equipamento auxiliar, uso de estratégias de
comunicacdo. Essa pergunta indica quanto investimento o paciente esta proposto a

realizar para mudar (CLARK, 2010) e auxilia-o a avaliar sua autoeficacia quanto a
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terapéutica selecionada, identificando qualquer medo ou falta de confianca
(FERGUNSON et al., 2016). O processo é o0 mesmo citado anteriormente - apdés o
paciente indicar a pontuagéo o profissional auxilia o paciente a explorar a resposta,
considerando os motivos de néo ter atribuido uma pontuagdo menor.

O profissional também pode questionar 0 que seria necessario ou como
ele pode auxiliar para que a pontuacdo nesta segunda pergunta aumente. Esta
pergunta pode ajudar o paciente a expressar as preocupacdes que necessitam
consideradas para aumentar sua autoeficacia. E possivel desenvolver a conversa
para tratar as inibicdes que o paciente talvez tenha ao agir em sua perda auditiva, as
guais podem estar relacionadas a estilo de vida, estigma relacionado ao uso do
AASI, etc. (IDA INSTITUTE, 2009b).

2.3.3 O Quadrado

Com base na pesquisa de pessoas submetidas a decisGes estressantes,
Jannis e Mann concluiram que um dos indicadores de uma tomada de decisdo bem-
sucedida € uma contemplacdo completa de todas as consequéncias da decisao.
(TONESSEN, 2012). Para isto, utilizaram a “balanga decisoria” para facilitar este
processo (Figura 4).

No modelo de matriz de 2 x 2, 0 “Quadrado” oferece um panorama que inclui
quatro itens: (1) beneficios de ndo se fazer nada — permite ao profissional explorar
guais sdo as vantagens consideradas pelo paciente caso ele ndo faca nada para
mudar sua situacdo; (2) custos de nado se fazer nada — por exemplo: as frustracées
gue acontecem quando o paciente ndo é compreendido por alguém, as discussfes
por conta disso e o que significa ndo ouvir os familiares ou se afastar de atividades
sociais; (3) possiveis custos de se fazer alguma coisa — por exemplo: “usar o AASI
vai afastar as pessoas de mim devido a aparéncia”; e (4) possiveis beneficios de se
fazer alguma coisa — por exemplo: “vou trabalhar melhor e terei menos conflitos na
familia” (CLARK, 2010).
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BENEFICIOS DE NAO SE FAZER NADA CUSTOS DE NAO SE FAZER NADA

POSSIVEISCUSTOS DE SE FAZER ALGUMA COISA POSSIVEIS BENEFICIOS DE SE FAZER ALGUMA COISA

Fonte: IDA INSTITUTE, 2009a, tradugdo nossa.
Figura 4 — Balanca decisoria (Quadrado)

A literatura na area de psicologia social indica que o saldo de pros e contras
de um dado individuo (uma medida passiva da balanca decisoria) reflete sua
prontiddo e a probabilidade de mudanga. No entanto, como procedimento clinico, a
balanca deciséria envolve evocar e explorar ativamente todos os prés e contras da
mudanca, fazendo com que os clientes expressem tanto a conversa sobre mudanca
guanto a de manutencéao do status quo (MILLER; ARKOWITZ, 2015).

Segundo Miller e Rollnick (2009), a balanca deciso6ria ndo é um método de
uso rotineiro. Pode ser utilizada em pacientes que estdo ainda nos estagios iniciais
de prontiddo para mudanca, que oferecem relativamente poucos argumentos a favor
da mudanca. Deve-se perguntar primeiro sobre o0s préos a respeito do

comportamento atual e, em seguida, perguntar sobre 0s contras.

2.4 A COMUNICACAO CENTRADA NO PACIENTE E O TREINAMENTO DO
FONOAUDIOLOGO

No Brasil, desde 2002, as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2002)
definem o modelo biopsicossocial como uma das diretrizes para o ensino superior na
area da saude, incluindo a fonoaudiologia. No entanto, por razdes historicas, as
matrizes curriculares e as praticas de ensino ainda séo fortemente influenciadas pelo
modelo biomédico (DE MARCO, 2006).



42 2 REVISAO DE LITERATURA

Até o presente momento, ndo foram encontrados estudos nacionais que
tenham avaliado as matrizes curriculares dos cursos de Fonoaudiologia ou as
competéncias de fonoaudidlogos/estudantes de fonoaudiologia para atuagéo
pautada na abordagem centrada na pessoa.

Nos Estados Unidos, Phillips e Mendel (2008) realizaram um levantamento
com 28 individuos a fim de analisar seu preparo para realizar atividades de
aconselhamento ao comecgarem sua pratica clinica, além de examinarem também a
guantidade de treinamento em aconselhamento oferecida durante a formacgao
profissional. A grande maioria (93,3%) concordou que a oferta de aconselhamento a
pacientes e familiares faz parte do escopo das func¢des do fonoaudidlogo e acredita
que o treinamento nesta area (86,7%), de forma tanto tedrica quanto prética, é
responsabilidade dos programas de formagéo profissional. Apenas 20% disseram ter
realizado cursos de aconselhamento oferecidos durante o programa, e a maioria
(60%) relatou sentir que o aconselhamento ndo foi parte integral do programa.
Apenas 33,3% relataram que se sentem preparados para realizar aconselhamento a
pacientes depois da conclusao do curso.

Whicker et al. (2017) realizaram um levantamento dos 73 programas norte-
americanos acreditados para formacao profissional na area da audiologia. Dos 53
programas que responderam ao levantamento, 40 possuiam um curso voltado para
o aconselhamento. As ementas de 30 de tais cursos foram analisadas. Conforme
indicado nos planos de ensino, o contetdo abordado sugere bastante inconsisténcia
nos topicos dos programas. “Teorias de aconselhamento” foi o topico abordado com
a maior frequéncia. Outras &reas essenciais a compreensdo béasica do
aconselhamento em audiologia também n&o foram amplamente representadas nos
planos de ensino estudados. Os resultados também indicam que ndo esta claro
como o0s cursos de aconselhamento oferecem aos alunos oportunidades de
desenvolver suas habilidades de aconselhamento.

Dockens, Bellon-Harn e Manchaiah (2016) verificaram, por meio de um
instrumento de autoavaliacdo chamado Patient-practitioner Orientation Scale (PPOS
— Escala de Orientagdo Médico-paciente, em traducéo livre), que graduandos de
Fonoaudiologia norte-americanos, os quais ainda ndo haviam comecado a atuagéo
clinica, exibiram preferéncia pela abordagem centrada no paciente. Os autores
sugeriram o aprimoramento do programa do curso para que 0s estudantes possam

desenvolver habilidades pertinentes a este modelo, como a empatia.
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Em outro levantamento realizado nos EUA, 143 estudantes do ultimo ano de
formacéo clinica indicaram que o aconselhamento € parte importante da pratica
audiolégica e relataram wuma grande inconsisténcia na supervisdo de
aconselhamento que receberam. Menos da metade relatou ter passado por
experiéncias consistentes de ensino e de recebimento de feedback com foco em
aconselhamento por parte dos seus supervisores clinicos. Também houve
variabilidade nas percepc¢des dos alunos em relacdo a alguns aspectos, como a
importancia de se abordar os desafios internos e externos dos pacientes, além de
explorar seu desejo de conversar com outras pessoas, 0 que pode indicar
inconsisténcias no ensino de aconselhamento desses programas (WHICKER,
MUNOZ; SCHULTZ, 2018).

As oportunidades limitadas de treinamento podem explicar por que muitos
estudantes questionam sua préopria qualificacdo para lidar com aspectos
psicossociais. Um levantamento online com 209 estudantes de cursos de Audiologia
buscou descobrir o que esses alunos identificam como essencial no aconselhamento
de pacientes e com quais tipos de suporte gostariam de poder contar. Foi observado
que 42% ja haviam concluido um curso sobre aconselhamento, 8% estavam
atualmente matriculados, 41% iriam realizar o curso futuramente e 9% estavam em
um programa que ndo oferecia tal curso. Os aspectos que mais preocupavam 0S
alunos foram a) lidar com situacdes em que O paciente apresenta raiva ou
hostilidade (33,7%), b) ndo saber responder a uma pergunta do paciente (30,7%) e
c) informar aos pais o diagnostico da perda auditiva de seu filho (28,2%). As autoras
concluiram que sdo necessarios mais materiais didaticos para que seja possivel
atender as necessidades dos alunos em relagdo ao aconselhamento (ENGLISH,;
ZOLADKIEWICZ, 2005).

Pelo exposto, € necessario criar estratégias para que se fortaleca,
durante a formacéo profissional, o desenvolvimento de habilidades e competéncias,
oferecendo apoio a relacdo empatica, a solidariedade e a colaboragcdo entre
profissional e paciente.

English et al. (1999) conduziram um estudo preliminar para avaliar a
aprendizagem de 14 alunos em treinamento profissional em audiologia quanto a
diferenciacdo entre mensagens de conteldo e mensagens afetivas, além de como
responder adequadamente a cada tipo de mensagem. Um instrumento de oito itens,

criado pelas autoras, foi aplicado pré e poés-participacdo em um curso a fim de
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verificar se os alunos eram capazes de reconhecer e responder de forma adequada
as expressbOes de preocupacdes sobre ajuste pessoal. As respostas dos alunos
foram classificadas em uma escala de 1 (resposta totalmente técnica) a 5 (resposta
totalmente afetiva). Antes do curso, observou-se que 88% das respostas fornecidas
foram técnicas. ApGs 0 curso, esse numero diminuiu para 28%, sendo também
observado aumento nas respostas de cunho afetivo. Pelo fato de o estudo néo
empregar um grupo controle, ndo foi possivel atribuir essa mudanga apenas a
participagéo no curso (ENGLISH et al., 1999).

English e Archbold (2014), por sua vez, aplicaram um questionario pos-curso
em 24 audiologistas britanicos que participaram de programas formativos de
audiologia no Reino Unido, apresentando quatro perguntas sobre a mudanca de
praticas clinicas. Todos os participantes indicaram algum grau de mudanca, bem
como uma mudanca na dindmica profissional-paciente, além de oferecerem aos
pacientes mais oportunidades para que se comunicassem. Os participantes também
responderam que continuariam a utlizar o material do curso e que ainda
incentivariam o0s colegas de trabalho a serem menos prescritivos e a usarem
ferramentas e questionarios de reabilitacdo a fim de manter o foco nas questdes dos
pacientes (ENGLISH; ARCHBOLD, 2014)

Um estudo de Berg et al. (2008) teve como objetivo determinar se a
exposicdo a narrativas de deficiéncia e perda auditiva aumentaria as respostas
afetivas frente a individuos com deficiéncia auditiva. Para isso, 35 alunos de um
curso de Ciéncias e Disturbios da Comunicacdo responderam a oito situacées,
sendo que 16 deles ndo tiveram contato prévio com narrativas de deficiéncia e perda
auditiva e 19 deles tiveram. Um questionério sobre o papel do audiologista na
reabilitagéo foi aplicado no primeiro dia de aula e, posteriormente, no fim do curso,
outro questionario com as oito situacdes foi entregue aos estudantes. Descobriu-se
gue os alunos expostos as narrativas incorporaram mais elementos afetivos em suas
respostas técnicas em comparacao aqueles que nado foram expostos. O estudo
concluiu entdo que essa exposicdo parece ajudar os alunos a ouvir 0 que esta nas
entrelinhas, o que segundo os autores é um componente essencial a habilitacdo e a
reabilitacdo audioldgica.

Até o presente momento ndo foram identificadas pesquisas, nacionais ou

internacionais, que tenham avaliado o ensino da entrevista motivacional na area da
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fonoaudiologia. Desta forma, serdo apresentados alguns resultados obtidos com o
treinamento em outras areas da saude.

Poirier et al. (2004) avaliaram se o treinamento em entrevista motivacional
era capaz de melhorar as habilidades de alunos de medicina e sua confianga no
aconselhamento de pacientes quanto a mudanca de comportamento. O curso tinha
um formato de dez horas divididas em cinco sessfes, e 0s pesquisadores pediram
aos participantes que preenchessem um formulario com 8 questfes tanto no
primeiro encontro quanto ao final da Ultima sessdo. Descobriu-se que, depois do
curso, houve aumento de 25% no conhecimento sobre o assunto e de 72% na
confianca sobre o conhecimento em entrevista motivacional.

Em um estudo que avaliou uma nova abordagem sobre Entrevista
Motivacional em um curso de medicina de uma universidade estadunidense,
pesquisadores descobriram que, depois de dois anos, os 112 alunos pesquisados
alcancaram um nivel de proficiéncia na taxa de reflexées e ficaram um pouco abaixo
desse mesmo nivel em relacdo a avaliagdo do espirito de empatia e entrevista
motivacional. Além disso, os dados de questionarios demonstraram que 83% dos
alunos sentiram que essa abordagem no curso ajudou a todos se sentirem mais
confortaveis para discutir sobre mudanca de comportamento com 0s pacientes e que
98% consideraram a entrevista motivacional uma habilidade Uutil para médicos
(WHITE; GAZEWOOD; MOUNSEY, 2007).

A despeito dessas evidéncias, existem fatores que podem competir com o
ensino de habilidades relacionadas a abordagem centrada na pessoa. Tai, Barr e
Woodward-Kron (2017) realizaram um estudo qualitativo com nove coordenadores
de curso de formacao profissional em audiologia na Australia a fim de examinar suas
perspectivas, assim como barreiras e facilitadores para o ensino dessa abordagem
centrada na pessoa. Os participantes descreveram a cultura da profissdo de
audiologista como biomédica, cujo desenvolvimento do programa de ensino e
aprendizagem do aluno dao prioridade a habilidades técnicas. Também foram
relatados fatores contextuais que dificultam o desenvolvimento curricular do cuidado
centrado na pessoa na audiologia, como limitagcbes de horéarios, necessidade de
capacitacdo de pessoal em cuidado centrado na pessoa e restricoes financeiras
para utilizacdo de metodologias que permitam a vivéncia do aluno, como o paciente

simulado.
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O ensino a distancia pode ser uma estratégia para manejar limitagcdes de
tempo e treinamento de docentes para ministracdo de cursos voltados a abordagem
centrada na pessoa. Alguns estudos avaliaram o potencial do ensino a distancia
para a aprendizagem de habilidades de aconselhamento de ajuste pessoal, que
estdo relacionadas ao modelo centrado na pessoa. English, Rojeski e Branham
(2000) descreveram os resultados de um curso de aconselhamento ministrado a
distancia para audiologistas em meio de carreira. Os pesquisadores descobriram
gue os alunos demonstraram resultados de aprendizagem comparaveis aos de salas
de aula tradicionais, além de uma melhora na habilidade de oferecer respostas de
natureza afetiva aos comentéarios dos pacientes.

Crandell e Weiner (2002) realizaram um estudo para mensurar a eficiéncia
de programas de ensino de audiologia a distancia ao ensinar habilidades de
aconselhamento. Participaram 183 individuos matriculados em cursos EAD de
aconselhamento de 8 semanas, 0s quais responderam a um questionario de 25 itens
atribuindo notas de 1 a 5 (sendo 1=Essa aula diminuiu a qualidade das minhas
habilidades de aconselhamento nesta area e 5=Essa aula trouxe uma enorme
melhora as minhas habilidades de aconselhamento nesta area). Os autores do
estudo descobriram que mais de 70% dos participantes indicaram uma melhora de
grande a enorme em suas habilidades de aconselhamento, e mais de 90% relataram
gque o curso a distancia melhorou de alguma forma suas habilidades de
aconselhamento.

Os cursos online abertos e massivos, conhecidos como MOOCs (do inglés,
massive online open course), sdo cursos online oferecidos para o acesso de
milhares de pessoas. As estruturas desses cursos variam, podendo ser oferecida
oportunidade de contato entre tutores e alunos por meio de féruns de discussao,
além de feedback individualizado dependendo do tamanho da turma (HELLER,
2014).

Por perceberem que os MOOCs sao a evolucédo natural do ensino por uma
guestdo tanto educacional quanto mercadoldgica, varias universidades criaram
parcerias com plataformas de publicacdo de MOOCs, que incluem Coursera, edX,
Udacity e eduK, para citar algumas. Por um lado, a oferta de conteldos nessas
plataformas € valiosa para os pesquisadores, que podem obter dados de milhares
de alunos e uséa-los em estudos sobre a eficacia desses programas (REICH, 2015).

Por outro, oferecem facilidade de acesso aos estudantes e personalizagdo da



2 REVISAO DE LITERATURA a7

avaliacdo ao professor, aléem da mobilidade que isso oferece ao aluno, ja que o
material pode ser acessado a qualquer momento em qualquer dispositivo.

De acordo com Kellog (2013), a criacdo de um MOOC exige atencao
rigorosa a detalhes e ndo é apenas uma aula gravada em video e publicada na
internet, pois é necessario ter em mente um publico mais vasto e diversificado que o
de outros formatos de educacao a distancia. Segundo Anant Agarwal, presidente da
edX entrevistado pela autora, é necessario refletir sobre como o material
educacional pode ser oferecido em fracdes aos alunos e sobre como é preciso guiar
a discusséo dos estudantes dentro dos foruns.

Para Heller (2014), o desenvolvimento dos MOOCs aconteceu por dois
avangos recentes: a internet, cujo alcance ¢é praticamente onipresente, e a
popularizacdo do cédigo aberto (também conhecido como open source), com o qual
qualquer programa pode ser desenvolvido e publicado gratuitamente.

Para Kellog (2013), uma das principais diferencas entre cursos nesse
formato e o aprendizado presencial é o fato de os alunos néo precisarem aprender
todos a mesma coisa ao mesmo tempo. Algumas plataformas disponibilizam o
material por um longo tempo depois do periodo oficial, e outras oferecem apenas em
periodos programados para que os foruns de discussao sejam sempre monitorados.

Uma pesquisa demonstrou que cursos online se beneficiam da relacéo entre
motivacdo, niumero de mensagens publicadas nos féruns virtuais e numero de
membros nos grupos de estudo online (BARAK; WATTED; HAICK, 2016). Além
disso, também foi comprovado que alunos de cursos online apresentavam mais
motivacdo que seus colegas que realizavam 0 mesmo curso presencialmente.
Devido a natureza aberta dos cursos massivos, esses alunos geralmente escolhem
apenas determinados segmentos do material que satisfacam suas necessidades e
objetivos pontuais (KIZILCEC; SCHNEIDER, 2015).
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3 PROPOSICAO

Esta pesquisa tem como obijetivos:

e Verificar a aplicagdo da entrevista motivacional no tratamento da
deficiéncia auditiva sensorioneural.
e Realizar o processo de localizacdo para o publico brasileiro do curso

Client Engagement and Ida Motivation Tools desenvolvido pelo Ida
Institute.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 A ENTREVISTA MOTIVACIONAL NO TRATAMENTO DAS ALTERACOES
AUDITIVAS: REVISAO SISTEMATICA

A fim de verificar a aplicacdo da entrevista motivacional no tratamento da
deficiéncia auditiva sensorioneural, foi realizada uma revisado sistemética da

literatura.

4.1.1 Metodologia

4.1.1.1 Critério de elegibilidade

No que se refere aos participantes, nesta revisdo foram incluidos adultos
(idade > 18 anos) com perda auditiva sensorioneural, uni ou bilateral, de qualquer
grau.

Foram incluidos estudos empiricos, retrospectivos ou prospectivos, ensaios
clinicos randomizados, estudos quasi-experimentais, pré e pds-teste e relatos de
caso. Artigos de revisdo narrativa, protocolos de ensaios clinicos e opinido de
especialistas foram excluidos.

A intervencdo deveria ter sido realizada por um profissional de saude
auditiva, com alguma forma de treinamento em entrevista motivacional (EM). A
intervencdo deveria abranger habilidades, principios, estratégias ou processos da
EM e se concentrar em auxiliar os individuos na modificagdo de um comportamento
de saude. N&o houve limitacdo quanto ao numero de sessdes ou ao modo de
fornecimento (por exemplo, presencialmente ou a distancia).

Os artigos deveriam avaliar os resultados da EM sobre o comportamento ou
resultados da saude dos participantes. Foram considerados elegiveis estudos com
qualquer condicdo de comparacdo que ndo incluisse a EM ou sem nenhuma

condigdo de comparacao.
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4.1.1.2 Estratégia de busca

Foi realizada uma busca primaria nas seguintes bases de dados eletrbnicas:
Virtual Health Library, CINAHL, Embase, PsycINFO, MEDLINE, Scopus, Web of
Science (Core Collection). A “Biblioteca Brasileira Digital de Teses e Dissertacdes” e
ProQuest foram utilizadas para buscas de dissertacdes e teses ndo publicadas. Uma
pesquisa secundaria foi realizada por meio da revisdo das listas de referéncias
bibliograficas dos artigos recuperados.

A busca foi finalizada em 31 de outubro de 2019, abrangendo todo o periodo
anterior a esta data. Nao houve limitacdo do pais de publicacdo, porém, houve
limitacdo do idioma, sendo considerado apenas o portugués, o inglés e o espanhol.

Os termos de pesquisa em portugués, em inglés ou em espanhol, bem como
as estratégias de pesquisa, foram definidos pelos autores com a assisténcia de uma
bibliotecaria de referéncia. Os termos incluiram “motivation*”, “interview*”, “audiol*,”
and “hearing”. Foram usados simbolos de truncamento para incluir as variacdes das
palavras. Os termos foram combinados com os operadores booleanos OR, AND e
NOT, criando assim strings especificas para aos requisitos de cada base de dados e

obter o maior nimero possivel de resultados relevantes.

4.1.1.3 Extracdo de dados e sintese de resultados

Os dados foram extraidos independentemente por dois revisores, por meio
de uma tabela de verificacdo padronizada, com as seguintes informacdes:
sobrenome dos autores; ano de publicacdo; pais onde o estudo foi realizado;
objetivos do estudo (relacionados ao topico desta revisao), caracteristicas dos
participantes e medidas de desfecho. Informacdes sobre os principais riscos de

vieses também foram registradas. Discrepancias foram resolvidas por discussao.

4.1.1.4 Forma de analise

Foi realizada uma analise qualitativa dos estudos incluidos. Os dados dos

estudos foram resumidos e apresentados em suas unidades naturais.
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4.1.2 Resultados

O processo de busca nas bases de dados retornou 130 referéncias. Apos
exclusdo das duplicatas (n=72), os 52 titulos restantes foram triados pela leitura de
titulos, resultando em outra excluséo de 20 referéncias. Dois revisores realizaram a
leitura dos resumos (n=32) e, a partir disto, oito estudos foram recuperados na
integra. Estes mesmos revisores realizaram a leitura do completo desses artigos e

os classificaram como potencialmente elegiveis ou ndo (Figura 5).

Artigos identificados através da
pesquisa
em base de dados

o
AT
O
IS
L
5
3
= Artigos duplicados removidos
(n=52)
Artigos excluidos por
\ néo atenderem aos
critérios de inclusdo
Artigos selecionados via titulo e resumo (n=24)
(n=32)
Artigos
lidentificados via >
pesquisas
manuais
na literatura
(n=0)

Artigos completos

excluidos
- ] ] (n=4)
i Artigos de texto completo avaliados
S guanto a elegibilidade (n=8)
% - Revisao narrativa
] (n:2)
- Protocolo de pesquisa

(n=1)
" \ 4 - Revisdo sistematica
o Lo . . sobre promocé&o do
2 Estudos elegiveis de incluséo uso do AASI (n=1)
= (n=4)
=

Figura 5 - Fluxograma da selec&o dos estudos para a revisdo
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As principais caracteristicas dos estudos incluidos e a avaliacdo do risco de

Viés encontram-se respectivamente nas Tabelas 2 e 3.



Tabela 2 — Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos

OBJETIVO

QE(T)(,)IF;AI'S EE?L%%DO (relacionadoa  POPULAGAO r;\lFfrlgFf\l/PEAr\E BES gESD,I:[ééigE PRINCIPAIS RESULTADOS
revisao)

Aazh, 20186, Ensaio clinico  Viabilidade de n=37 GC: GCeEM Correlagéo forte entre horas de

Reino Unido cego estudo GC: - Sessdes de pratica Administragdo na linha uso (datalog) e mudancga nas

randomizado randomizado 17 (10 homens, 7 clinica de rotina por de base e medidas de desfecho: IOI-HA

sobre o efeito da  mulheres) audiologista sem acompanhamento (1 (r=0,8; p<0.005), GHABP (r=0,7;
EM no uso de - Média de idade: 69+13,6 treinamento em EM; més apos a intervencdo):  p<0,001), IOI-HA/SO (r=0,8;
AASI anos - RCR, I0I-HA, GHABP, p<0,005).

- Média do limiar: 30+10
dB NA

EM:

- 20 (12 homens, 8
mulheres)

- Média de idade: 75+8,8
anos

- Média do limiar: 3110
dB NA

duragdo média: 37+14,1
min.

EM:

Sesséo de EM por
audiologista com
treinamento em EM:
-41+11,2 min. para EM

- Tempo restante: revisao
e ajuste do AASI

Treinamento em EM:

- Workshop de EM de 2
dias

- 30h de pratica com EM
em clinicas de audiologia
- 10h de
supervisao/treinamento
com especialistas em EM
para analise e codificagdo
das gravagdes das
sessdes de EM

- 100h de aprendizado
autodirigido

Todas as sessbes
gravadas e pontuadas via
MITI

MICI, COSI, WHO-DASII
e HADS (100% dos
participantes)

- IOI-HA-SO (51% dos
participantes)

Apenas EM
Administracdo no
acompanhamento:

- Avaliacdo da entrevista
motivacional (CEMI)

Aumento do uso diario do AASI
em horas:

- EM: de 1£1,5 para 73,7

- GC: de 1,3+2 para 4+3,6
Tamanho do efeito do d de
Cohen = 0,98 (95% IC: 0,3 para
1,7

Por)1tua96es IOI-HA/SO, RCR,
COSI e GHABP: melhora nos 2
grupos.

Tamanhos de efeito pequenos
entre os grupos (d de Cohen).
Leve melhora de HADS e WHO
DASII nos 2 grupos

Média do MITI maior para EM.
Média de pontuagdo CEMI:

56+4,3 (intervengdo bem
recebida).

6s
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OBJETIVO
AUTOR, DESIGN DO . . X PRINCIPAIS MEDIDAS DE
ANO, PAIS ESTUDO (relgc~|onado a POPULACAO INTERVENCOES DESFECHO PRINCIPAIS RESULTADOS
reviséo)
Solheim, Intrassujeitos, Efeito da EM em  n=47 6 meses apoés a adaptagdo - Uso do AASI (datalog) Acompanhamento aos 9 meses
2018, pré-teste/pés-  idosos, usuarios 24 homens, 23 mulheres AASI: aos 6 e 9 meses (n=37)
Noruega teste inconsistentes de  Média de idade: 76,8+8,9 Ajuste fino do AASI (30 - Experiéncias com AASI  Média de uso do AASI (horas):

AASI

anos

Média do limiar (0.125-8
kHz): 44,2+8,8 dB NA
Média de experiéncia
prévia com AASI: 7,845,2
anos (n=18)

Média de horas de uso:
<90 min./dia (datalog)

min. com audiologista
técnico) e aconselhamento
de ajuste pessoal (30 min.
com audiologista
educacional)

Participantes com uso de
AASI < 90 min./dia:

- EM (30 min. com
audiologista educacional (
participou de 2 dias de
oficina de treinamento para
EM)

Sesséo de EM com 4
estagios (envolvimento,
enfoque, evocagéo e
planejamento)

- Habilidades PARR.

9 meses apoés adaptagao
do AASI (30 min. com
audiologista educacional):
- Datalog

- Entrevista sobre a
experiéncia com o AASI

aos 9 meses (entrevista)
- Problemas de
manipulagdo do AASI
- Percepcéo da
necessidade do AASI
- Mudanga na
percepcao da
necessidade e
beneficio do AASI

- Aumento de 21min.£29min.
para 1h52+1h40 (Wilcoxon
Z=4,61, p<0,001).

- Correlagéo entre 6 e 9 meses
(r=0,34; p=0,04)

Sem influéncia de idade, sexo,
grau de perda auditiva ou
experiéncia prévia com AASI:

Experiéncia com AASI:
aumento do beneficio do AASI:
57% (n=21)

Aumento da necessidade do
AASI: 59% (n=22)

Problemas de manipulagao do
AASI: 41% (n=15)

09

OLNANWIATOANISAA v



OBJETIVO
QEI)C,)EAIS EE‘?LIJ?DNODO (relacionadoa  POPULAGAO :T\JF?rlgFf\l/Pé?\:zéEs '\D"EEle':'Eéi gE PRINCIPAIS RESULTADOS
reviséo)
Ferguson, Prospectivo, - Viabilidade de n=68 EM: Na avaliagdo audiol6gica Na avaliacéo e adaptacdo do AASI:
2016, Reino quasi- implementacéo EM: 32 (16 homens, 16 2 audiologistas e 10 semanas apoés - Prontiddo (Linha):
Unido randomizado, das ferramentas  mulheres); (treinamento via workshop  adaptagdo do AASI GC maior que EM (p=0,047)
controlado, motivacionais em Média do limiar (0.25-4 de 3 dias) - Beneficio do AASI Nenhuma diferenca intragrupo

com 2 bragos

um servico
publico de
audiologia;

- Avaliagado dos
beneficios da EM
em novos
usuarios de AASI

kHz): 35,031£9,5 dB NA,
Média de incapacidade
(GHABP): 54,05%+16,1;
Média idade=71,85+9,7

GC: 36 (18 homens, 18
mulheres)

Média do limiar (0.25-4
kHz): 35,60+10,5 dB NA;
Média de incapacidade
(GHABP) 46,64%z16,5;
Média idade=70,31+9,8

GC:
3 audiologistas -
tratamento padrao

Nas consultas de
avaliacdo e adaptagéo do
AASI
- Ferramentas do Ida
Institute:
- Linha (escala visual
analdgica): prontidao e
autoeficacia
- Caixa (balanga
decisoria): custos e
beneficios
- Circulo (modelo
transteorico)

(GHABP),

- Intervengao na saude
auditiva (HHCIR),

- Ansiedade/depresséo
(HADS),

- Medidas de ativacao
(PAM)

Na consulta de
adaptacgao

- Experiéncia com o
audiologista (AOS)

10 meses apo6s a
adaptacao:

- Uso do AASI (Datalog)
- Autoeficacia para AASI
(MARS-HA)

- Satisfagdo (SADL)

-Autoeficacia (Linha)
Nenhuma diferenca intra ou
intergrupos

Circulo (apenas EM): p=0,006

- Avaliacdo: 83,2% no estagio de
Preparacao

- Adaptacédo: 89,9 no estagio de Agao

Na consulta de avaliagdo
Diferenca entre EM e GC:

- HHCIR: autoeficacia (p<0,001)
- HADS: EM com pontuacdes
significativamente menores
(melhores) nas escalas Geral
(p=0,028) e Ansiedade (p=0,007)

Na adaptacao:

AOS geral: sem diferenga entre
grupos

Diferenga na interpretagéo da questéo
(p=0,025) e na tomada de decisédo
(p=0,047)

No acompanhamento: sem diferenca
entre grupos

Avaliacdo x acompanhamento:
HADS: nenhuma diferenga
significativa entre grupos
PAM:

19
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OBJETIVO

2%?5;“8 E?L'J%'\(')DO (relacionadoa  POPULAGAO :T\JF?rlgFf\l/Pé?\:zéEs l\DAIESDIIZIEéSH gE PRINCIPAIS RESULTADOS
reviséo)

Zarenoe, Ensaio clinico Testar os efeitos  n=46 EM: Na linha de base e 3 EM:

2016, Suécia  randomizado  da EM em EM (n=23): - Adaptacéo/ajuste finodo  meses apo6s adaptagao Linha de base THI (40,6+21,1) e

controlado reabilitagdo com - 16 homens, 7 mulheres; - ?éA(;Sr:icas breves em EM: iTHH"’};‘dicap de zumbido  5companhamento (21,8+12,4):

AASI com media de idade: 56,548,3 |- iiijades PARR Efeito da reabilitagio p<0,001
usuarios anos - Audiologista com 16 com AASI: [OI-HA Linha de base 101 (28,2+4,8) e
iniciantes de - Média do limiar de tom horas de treinamento em acompanhamento (30,3+4,5): p<0,038
AASI| com puro: 17,7+10,5 dB NA EM e 1 ano de educacdo
zumbido e perda - Perda auditiva: simétrica ~ académica em GC:
auditiva (n=16; 70%); de alta comunicagéo na area da Linha de base THI (30,7+21,6) e

frequéncia (n=22; 96%)
- Zumbido bilateral: n=15
(65%)

- Adaptacgdo de AASI
bilateral: n=13 (57%)

GC (n=23):

- 15 homens, 8 mulheres;
-Média de idade:
62,8+10,8 anos

- Média do limiar:
26,9+11,7 dB NA
(p<0,007)

- Perda auditiva: simétrica
(n=16; 70%); de alta
frequéncia (n=21; 91%)

- Zumbido bilateral: n=18
(78%)

- Adaptacéo de AASI
bilateral: n=18 (78%)

saude

- 4 processos:
envolvimento, foco,
evocagdo, planejamento

GC:

- Adaptacéao/ajuste fino do
AASI

- Reabilitagdo auditiva
tradicional

acompanhamento: 25,8+20,4):
p<0,006

Linha de base 10l (25,7+3,5) e
acompanhamento: 27,2+3,7): p<0,026

Mudanca no THI ao longo do tempo
maior para EM (p<0,013)

Nenhuma diferenc¢a entre grupos no
I0I-HA

Ndmero de visitas EM (3,3+0,9)
menor que GC (34,1£1,2) (p<0,022)

Legenda: AASI: aparelho de amplificagéo sonora individual; CEMI: Avaliagéo do paciente da entrevista motivacional; COSI: Client Oriented Scale of Improvement; EM: entrevista motivacionall; GC:

grupo controle; GHABP: Glasgow Hearing Aid Benefit Profile; Gl: grupo intervengéo; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; HHCIR: Hearing Health Care Intervention Readiness; IC:
intervalo de confianga; IOI-HA: International Outcome Inventory for Hearing Aids; MARS-HA: Measure of Audiologic Rehabilitation Self-efficacy for Hearing Aids; MITI: Motivational Interviewing
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Treatment Integrity; OARS: perguntas abertas, afirmacéo, escuta reflexiva e resumo das reflex8es; PA: perda auditiva; PAM: Short Form Patient Activation Measure; PTA: Média de limiar: média de
0,5; 1; 2 e 4 kHz na melhor orelha; RCR: Readiness-to-Change Ruler; SADL: Satisfaction with Amplification in Daily Life; THI: Tinnitus Handicap Inventory; WHO-DAS II: World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0




Tabela 3 — Risco de vieses dos estudos incluidos

Viés de selecao

Performance
Célculo Reducéo de Equn_lalenua Gerelgaq Sigilo da bias Cegamento de " . ..
Estudo . experimental e sequéncia = Cegamento Viés de atrito Viés de relato
amostral efeito de ordem - alocacao e resultados
controle aleatoria participantes e
pessoal
N0 foi Alto p:'rAaS Lljso do
Aazh, 2016 r(]eescti?jsoagg N&o se aplica Sim Baixo Baixo Alto Baixo para todas Baixo Baixo
viabilidade) as outras
medidas
Solheim, 2018 N&ao mencionado N&o se aplica N&o se aplicam N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica N&o esté claro Alto Né&o esta claro
Ferguson, 2016 Sim N&o se aplica Sim Ni?afsta Nao esta claro Alto Alto N&lo esta claro Nao esta claro
= = . . N&o esta x . . . . . .
Zarenoe, 2016 N&o N&o se aplica Nao claro N&o esta claro Alto N&o esté claro Baixo Né&o esta claro
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4.1.3 Discussao

Foram incluidos na revisao quatro estudos primarios. Estes foram realizados
no Reino Unido (n=2), Noruega (n=1) e Suécia (n=1). As pesquisas tiveram como
objetivo avaliar o efeito da EM sobre o uso (n=2) e beneficios obtidos com o uso do
AASI.

Os estudos incluiram adultos e idosos com deficiéncia auditiva
sensorioneural bilateral e um deles incluiu individuos que também apresentavam
zumbido. Os participantes eram novos usuarios de AASI.

Em todos os estudos a EM foi realizada por audiologistas, sendo que, em
trés deles, o treinamento em EM foi realizada por meio de oficinas com até trés dias
de duragéo.

Em apenas um estudo (AAZH, 2016) a utlizacdo de procedimentos
compativeis com os da EM foi corroborada por meio da aplicacdo de instrumento de
integridade da EM via analise de video.

Dois estudos (AAZH et al. 2016, SOLHEIM et al. 2018) identificaram que
intervencdes baseadas na entrevista motivacional levaram a um aumento
significativo no numero de horas de uso do AASI. Este dado € relevante tendo em
vista que o numero de horas de uso estava relacionado ao beneficio e satisfacéo
com o uso do AASI (AAZH et al. 2016). Um estudo de Williger e Lang (2014)
investigou a relagéo entre o uso de AASI e a satisfacdo na vida de 158 idosos com
perda auditiva. Descobriu-se que quanto mais os individuos usavam seu AASI e
maior satisfacdo relatavam com o dispositivo, mais diversas eram as situacdes de
escuta e menor era a variabilidade na qualidade auditiva com AASI. Além disto,
existe um consenso na comunidade audiolégica de que o numero de horas indica o
sucesso da sua aplicacdo para o usuario (LAPLANTE-LEVESQUE, 2014).

Zarenoe (2016) descobriu medidas de desfecho aprimoradas em seu grupo
de intervencéo, maior mudanca no handicap relativo ao zumbido (THI) ao longo do
tempo e um numero menor de visitas aos profissionais da audi¢cdo de pacientes que
receberam o tratamento baseado na entrevista motivacional.

Dois estudos (AAZH et al. 2016; ZARENOE et al. 2016) nao verificaram
efeitos da EM no beneficio e satisfacdo com o uso do AASI, quando em comparacéo

com a consulta padrdo. Ferguson (2016) encontrou pontuacdes significativamente
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mais baixas apenas no grupo de intervencdo em duas escalas (Geral e Ansiedade)
do questionario HADS aplicado.

Com relacdo aos questionarios de medidas de desfecho empregados para
obter dados dos participantes, houve uma semelhanca entre as abordagens dos
autores: a maioria (trés) utilizou medidas autorreferidas, mais especificamente
guestionarios validados e preenchidos pelos participantes. Apesar dos questionarios
autorreferidos apresentarem medidas subjetivas, é tranquilizador que a maioria dos
artigos declarou ter utilizado tais ferramentas padronizadas e que estas foram

respondidas especificamente pelos proprios pacientes.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO CURSO ON-LINE ENVOLVIMENTO DO PACIENTE
E ENTREVISTA MOTIVACIONAL” EM PORTUGUES

O objetivo desta parte do capitulo é descrever o processo de
desenvolvimento do Curso “Envolvimento do Paciente e Entrevista Motivacional”.
Este desenvolvimento seguiu diferentes etapas, descritas a seguir.

Esta pesquisa foi realizada no Departamento de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Séo Paulo, apés aprovacao

do Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo, parecer n°® 3.717.986.

4.2.1 Etapa 1: Adaptacao e localizacdo para o portugués do material original

4.2.1.1 Descrigdo do material original

O curso Client Engagement and Ida Motivation Tools (Envolvimento do
Paciente e Ferramentas Motivacionais do Ida, em traducao livre) foi desenvolvido
pelo Ida Institute em parceria por uma pesquisadora norte-americana. Seu objetivo €
oferecer uma melhor compreensdo dos principios da Entrevista Motivacional e das
ferramentas motivacionais na pratica clinica, facilitando o envolvimento do paciente
no processo de mudanca. Este curso esta disponivel gratuitamente no “/da Learning

Hall”, ambiente virtual de aprendizagem do Ida Institute (www.idainstitute.com). E
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necessaria a login e senha para acessar este e outros cursos disponiveis na
plataforma.

O curso, de ritmo individual, é estruturado em dois tépicos, subdivididos em
capitulos, cujas caracteristicas encontram-se resumidas no Quadro 5. O publico-alvo
deste curso sdo profissionais que atuam em clinicas de audiologia. E proposto o
enfoque em um numero menor de objetivos de aprendizagem (bite-sized learning),
possibilitando a criacdo de capitulos de curta duracdo - estes sdo mais facilmente
adaptaveis ao tempo disponivel dos profissionais, além de contribuirem para a maior
retencdo de informacéao.

O material instrucional foi organizado majoritariamente no formato de
videoaulas, com o instrutor visivel na tela, em primeiro plano. Também foram
utilizados videos etnograficos produzidos por antropélogos do Ida Institute em
colaboracdo com os profissionais e seus pacientes. Neste curso, tais videos
retrataram situacdes clinicas reais de aplicacdo das ferramentas motivacionais,

assim como reflexdes de profissionais e pacientes a respeito destas experiéncias.

Topicos 1. Envolvimento do Paciente e o Processo | 2. As ferramentas motivacionais do Ida: a
de Mudanca Linha, o Quadrado e o Circulo
Capitulos 1. Introducao 1. Introducao
2. Motivagao do paciente 2. As Ferramentas Motivacionais do Ida — o
3. Beneficios de se usar as ferramentas Circulo
motivacionais 3. As Ferramentas Motivacionais do Ida — a
4. Envolvimento do Paciente e Entrevista Linha
Motivacional 4. Aplicando a Linha
5. Avaliacéo 5. As Ferramentas Motivacionais do Ida — o
Quadrado
6. Concluséo
7. Avaliacdo de conhecimentos
8. Avaliagdo do curso

Envolver o paciente no processo de mudanca.

Descrever os principios por tras da Entrevista Motivacional (EM).

Aplicar os principios da Entrevista Motivacional em pacientes em dramatizacgdes.
Identificar o estagio de mudanca atual do paciente.

Aplicar as Ferramentas Motivacionais em situa¢des do dia a dia.

Escolher quando usar as ferramentas: a Linha, o Quadrado e o Circulo.

Refletir sobre seu proprio processo de mudanca.

Objetivos de
aprendizagem

NookrwhpE
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Desenvolvimento
do conteldo

Videoaulas (duragéo)

e Introducgéo ao curso sobre motivacéo
(2min15)

e Motivacdo do paciente (4min28)

e Beneficios do uso das Ferramentas
Motivacionais (38s)

e Concluséo de Motivagao do Paciente e
Beneficios (2min30)

e Conclusao de Motivagdo do Paciente e
Beneficios (2min30)

e Introducdo a Envolvimento do Paciente e
a Entrevista Motivacional (1min40)

e Envolvimento do Paciente (2min06)

e Emily e Morag: resumo da reflexao
(2min34)

e Mudanca de comportamento (3minl7)

e Entrevista Motivacional (1min35)

e Descrever 0s principios da entrevista
motivacional — a regra dos 4 Es (4min55)

e Conclusédo de Envolvimento do Paciente
e Entrevista Motivacional (2min05)

Videos etnograficos (duragao)

e Experiéncia de um Audiologista com o
uso das Ferramentas Motivacionais*:
Videos #1 (3min37); #2 (2min10);

#3 (1min40); #4 (2min) e #5 (1min33)

e Emily e Morag (Pré-Contemplagéo)**
(10min35)

Videoaulas (duragéo)

e Introdugédo ao curso sobre motivacéo
(2min15)

Introducgéo ao Circulo (1min33)
Visao geral do Circulo (3min22)
Método rapido (2min55)

Concluséo do tépico (3min)

A Linha em acao (52s)

Visao geral da Linha (5min23)
Usando a Linha e o Circulo (2min16)
Concluséo da Linha (1min50)
Introdugdo ao Quadrado (1min49)
Visao geral do Quadrado (5min31)
Quando usar o Quadrado (2min41)
Concluséo do Quadrado (1min37)
Revisao da Linha, do Quadrado e do
Circulo (3min20)

Videos etnogréficos (duragéo)

e Naomi e Paul (Preparacéo/A¢éo)**
(3min23)

e Naomi - reflexdo sobre o uso das
ferramentas (3min01)

e Naomi e Paul (Preparacéo/Agao)** —
Reflection (50s)

e Emily e Morag (Pré-Contemplacédo)**
(10min35)

e Emily e Robert (Contemplagéo) ** (5min57)

e Emily e Robert Reflexdo** (2min20)

Avaliagao

Capitulo 2 (Beneficio do uso das
ferramentas motivacionais)

Sesséo “Conclusdo”: 01 pergunta de multipla
escolha

Capitulo 4 (Envolvimento do paciente e
entrevista motivacional)

Sessdo “Emily e Robert Reflexdo”: 01
pergunta de multipla escolha

Sessao “Mudanga de Comportamento”: 01
pergunta de multipla escolha

Sesséo “Principios da EM”: 02 perguntas
com opgédo sim/ndo

Em todos os casos foi fornecido feedback
automatico ao aluno.

Capitulo 2 (As Ferramentas Motivacionais
do Ida - o Circulo)

Sesséo “Os estagios do Circulo”: 01 pergunta
de mudltipla escolha

Capitulo 3 (As Ferramentas Motivacionais
do Ida —aLinha)

Sessdo “Usando a Linha e o Circulo”: 1
pergunta com opgao sim/nao

Sesséo “Naomi e Paul usam a Linha -
Reflexdo: 1 pergunta com opgao sim/ndo

Capitulo 4 (Aplicando a Linha)

Sesséo “Atividade 1, 12 pergunta”: 01 pergunta
com resposta de 0 a 10 e 01 pergunta de
multipla escolha multirresposta

Sesséo “Atividade 2, 22 pergunta”: 01 pergunta
com resposta de 0 a 10 e 01 pergunta de
multipla escolha multirresposta

Capitulo 5 (As Ferramentas Motivacionais
do Ida — 0 Quadrado)

Sessé&o “O Quadrado em agao”: 02 perguntas
de mudltipla escolha

Sessao “Emily e Robert - Reflexdo”: 01
pergunta de multipla escolha

Capitulo 7 (Avaliagdo de conhecimentos)
Sesséo “Avaliagao”: 10 perguntas de multipla
escolha
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Capitulo 8 (Avaliagdo do curso)
Sessao “Avaliagado”: 11 afirmagdes de
“concordo/discordo”; 04 perguntas abertas

Em todos os casos, exceto no Capitulo 8
(Avaliacao do curso), foi fornecido feedback
automatico ao aluno.

Legenda: *Profissionais de uma clinica privada da Alemanha comentam sobre sua experiéncia a respeito da introducéo
das ferramentas motivacionais na pratica clinica; **Audiologistas de uma clinica publica do NHS utilizam ferramentas
motivacionais com pacientes com diferentes niveis de prontiddo para a mudanca.

Quadro 5 — Resumo do Curso Envolvimento do Paciente e Ferramentas

Motivacionais do Ida (versdo em inglés)

4.2.1.2 Traducéo e localizacdo

O processo de localizacéo foi escolhido para o desenvolvimento da verséao
em portugués brasileiro do Curso, voltada para estudantes de graduacdo em
Fonoaudiologia.

A localizacdo envolve a manipulacéo de diferentes formatos de midia a fim
de gue haja uma adequacdo a uma situacao especifica (PYM, 2004), incluindo néo
apenas a traducdo textual, mas diferentes etapas de modificacdo de graficos e
codigo, além do uso de imagens e videos, entre outros. Seu objetivo é a adaptacéo
de determinado material ao contexto do pais em questdo — no caso deste estudo, o
Brasil.

A Associacdo de Globalizacdo e Localizacdo (GALA) define a traducéo
textual como sendo apenas uma das varias tarefas que compdem o processo de
localizacdo, o qual inclui questdes de design, processos linguisticos e aspectos
culturais. Além disso, engloba a transposicdo de significado de uma lingua de
partida (LP) a outra de chegada (LC) e tem como objetivo considerar as diferencas
culturais e regionais entre essas duas linguas (GALA, c2020). A associacao
exemplifica alguns dos itens que devem ser abordados durante a localizacdo de

determinado produto:

e Adaptacao de graficos aos mercados-alvo;

e Modificacdo de contelido para atender aos gostos e habitos de
consumo de outros mercados;

e Adaptacao de design e layout para exibir corretamente o texto
traduzido;
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e Converséo para exigéncias regionais (como moedas e unidades de
medida);

e Uso de formatos locais adequados para datas, enderegos e nimeros
de telefone;

e Atencao as leis e aos requisitos juridicos locais (GALA, c2020,
traducéo nossa)

Com isso em mente, para a localizagcdo para o portugués do curso deste
estudo, foi tracado o seguinte planejamento inicial com relagdo as questdes
linguisticas:

1. Traducéo textual para o portugués dos materiais instrucionais do curso
Client Engagement and Ida Motivation Tools realizada pelo autor do
estudo.

2. Revisdo linguistica dessa traducdo por parte de um revisor
especialista.

3. Analise e adequacdo do conteudo traduzido e revisado por uma
fonoaudidloga com experiéncia na aplicacdo das ferramentas
motivacionais.

4. Traducdo do script dos videos etnograficos para posterior legendagem.
Publicacao do contetdo devidamente localizado.

No entanto, existiram desafios para cumprir com este planejamento,
havendo necessidade de reformulacdes. Tais desafios serdo apresentados ao longo
do texto.

O primeiro passo foi a tradugdo do storyboard do curso original oferecido
pelo Ida Institute. Esse storyboard consistia em arquivos em formato Microsoft Excel
contendo todo o conteudo do curso. Depois de fornecidos pelo instituto, esses
arquivos foram baixados e inseridos em um projeto no software SDL Trados Studio
2017, o qual é uma ferramenta de traducdo assistida por computador padrao no
mercado de tradugdo. Comumente conhecidas como CAT tools, essas ferramentas
ndo realizam a traducdo de forma automatica, mas servem para que o tradutor
possa automatizar apenas certos aspectos manuais desnecessarios do seu trabalho,
garantindo a consisténcia de termos e de outras estruturas repetidas ao longo do
texto.

A escolha do Trados se deu para otimizar o fluxo de trabalho e de seguranca

das informacbes processadas: ao separar 0 texto por sentencas (chamadas de
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segmentos), a ferramenta guarda cada um desses segmentos traduzidos em um
banco de dados chamado “memoéria de tradugdo”. Estas memorias sugerem
automaticamente correspondéncias idénticas ou semelhantes armazenadas, ou
seja, ja traduzidas anteriormente, a medida que novos documentos sdo traduzidos

(SDL, c2020). Isto permite, dentre outras, garantir a consisténcia da traducéo, algo

de particular importancia sobretudo no caso de vocabulario técnico.

Além disso, a ferramenta oferece contagem de palavras e status de quanto

ja foi traduzido, é capaz de lidar automaticamente com a formatacéo e oferece a

possibilidade de criar e acessar glossarios a qualquer momento.

Essa traducéao inicial contou com alguns procedimentos de traducao

essenciais ao tradutor, que estdo descritos no Quadro 6.

Procedimento
de traducao

Descricdo

Exemplo natraduc¢éo do curso

Tradugao
semantica (ou
equivaléncia)

Tradugao do sentido em vez de palavra por palavra. Os
cédigos linguisticos sao diferentes, mas o contetdo do
texto € mantido. Como é raro existir correspondéncia
“perfeita” entre palavras exatas de duas linguas, este
procedimento é amplamente utilizado. E Gtil em casos de
provérbios ou expressoes, “que ndo costumam ficar
bons quando traduzidos ao pé da letra e exigem que o
tradutor Ihes dé um equivalente com o mesmo valor
semantico” (SAID, 2011, p. 114).

LP:

LC:

Resist the righting reflex

Resistir ao reflexo de consertar as
coisas

Amplificacdo Prioriza que a mensagem seja compreendida e que LP: [The course] consists of two topics,
(ou traducao possiveis barreiras culturais sejam derrubadas. an exam and an evaluation.
explicativa) Compreende os casos em que ha necessidade de
explicagéo por conta da natureza sintética da lingua LC: [O curso] apresenta dois topicos,
inglesa. uma avaliacdo dos
conhecimentos adquiridos e
uma avaliacdo sobre o curso.
Adaptacao Utiliza um equivalente na lingua de chegada que se LP: The audiologist continues to ask
aproxime parcialmente do significado da lingua de whether she wants to proceed
partida, ou seja, “uma semelhancga global entre uma with hearing aids.
situacéo da lingua que inexiste na LC” (CAMARGO et
al., 2003, p. 3). Este recurso é um dos mais utilizados na | LC: A fonoaudiéloga continua
localizacéo, pois esté relacionado & mudanga de perguntando se ela quer seguir
medidas, como a tradugéo de “foot” por “metro” ou “mile” em frente com o AASI.
por “quilémetro”.
Omissédo Omite elementos do texto original os quais o tradutor LP: Please remember that there will

julgar desnecessarios (BARBOSA, 2004). E bastante
utilizado na localizacéo para o portugués de midias que
apresentem botdes ou mensagens na tela, as quais
normalmente costumam ser iniciadas pelo advérbio em
inglés “please”.

LC:

be a number of activities,
reflections, and quizzes
throughout the course.

Havera uma série de atividades,
reflex6es e questionarios ao longo
do curso.

Traducdo literal

Mantém a mesma ordem e estrutura gramatical da
lingua de partida. Segundo Said (2011, p. 113), traduzir
literalmente significa “verter determinada expressao,
oracdo, periodo ou frase palavra por palavra, com
equivaléncia 1:1 entre lingua de partida e lingua de

LP:

LC:

A- True (Incorrect)
B- False (Correct)

A- Verdadeiro (Incorreto)
B- False (Correto)
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chegada”.

Transposigao Altera a estrutura gramatical do texto quando os LP: Content (video script or
elementos estruturais da LP n&o séo iguais aos da LC. instructions to learner)
Pode englobar a transformagéo de duas palavras em
uma (I knew it! -> Sabia!) ou a ordem do adjetivo LC: Conteudo (script do video ou
(hearing loss -> perda auditiva). instru¢des ao aluno)

Quadro 6 — Procedimentos de tradugéo

No entanto, ao comparar o storyboard fornecido pelo instituto com o material
em inglés que ja se encontrava no ambiente virtual de aprendizagem, percebeu-se
que havia diferencas estruturais e de conteddo. Por esse motivo, 0s scripts das
videoaulas, assim como outros materiais do curso ja vigente na plataforma do Ida
Institute, foram convertidos para arquivos do Word e um novo projeto foi criado no
Trados.

Apbés essa reorganizacdo, o0 autor da pesquisa e a orientadora,
fonoaudiéloga com experiéncia na area de reabilitacdo auditiva e aplicacdo das
ferramentas motivacionais, analisaram todo o conteudo, textual e ndo textual, que
havia sido traduzido. A partir desta analise, algumas consideracfes importantes
foram levantadas.

Primeiramente, considerou-se a adequacédo dos videos etnogréaficos para o
publico-alvo brasileiro. Uma grande vantagem destes videos é a possibilidade de
exploracdo do encontro entre o paciente e profissional sob o ponto de vista
antropolégico, oportunizando ao espectador (estudante) a reflexdo sobre aspectos
de sua prépria pratica, consequentemente aumentando a conscientizacao sobre seu
préprio comportamento dentro do contexto do encontro clinico e como isso pode
afetar os pacientes atendidos (VON HAPSBURG; LAURITSEN, 2012). Por outro
lado, os videos etnograficos foram registrados em clinicas da Alemanha e Reino
Unido, refletindo situacdes especificas aquele contexto clinico, podendo ter pouca
relevancia para estudantes brasileiros.

Outra consideracdo importante se deu a partir do aprofundamento da reviséo
da literatura sobre a entrevista motivacional. Conforme mencionado anteriormente, a
EM evoluiu desde sua concepcao original. Nas Uultimas publicacbes de seus
proponentes (MILLER; ROLLNICK, 2013) a abordagem da EM foi expandida e
novas ideias foram incluidas como, por exemplo, a descricAo dos processos

(engajamento, enfoque, evocacdo e planejamento). Além disto, os autores vém
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fornecendo maior importancia a adogao do “espirito da EM” como elemento chave
para que a mudanca ocorra (EMMONS; ROLLNICK 2001).

No que se refere as ferramentas motivacionais do Ida Institute, a experiéncia
clinica do uso da Linha e do Quadrado na Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP
evidenciou ser necessaria a simplificacdo do procedimento, para facilitar a
compreensao por parte dos pacientes com deficiéncia auditiva. Considerando que o
publico alvo do Curso em portugués sdo graduandos em Fonoaudiologia, percebeu-
se a necessidade de incorporar estas modificag6es no material didético.

O material didatico de um curso online é também é um artefato cultural,
incorporado aos valores, preferéncias e nuances da cultura para o qual foi
originariamente desenvolvido. Deste modo, a adaptacdo cultural além da traducéo e
localizacdo se torna critica. Isto implica analisar o contetdo existente (idioma,
relevancia e contexto), aspectos pedagoégicos (métodos, atividades e avaliacdes) e
midia/tecnologia (aceitabilidade, imagens e cenas, audio etc.), para que eles se
alinhem as expectativas e preferéncias culturais do publico alvo. O objetivo é
modificar qualquer elemento do curso que possa alienar os alunos, interferir no
aprendizado efetivo ou, simplesmente, ser incorreto ou impreciso em um local
diferente (STIEGHORST; EDMUNDSON, 2015). Isso vai ao encontro da definicdo de
“‘localizacao personalizada culturalmente” de Pym (2012), para a qual € criado um

produto novo completamente imerso na cultura do pais.
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4.2.2 Etapa 2: Avaliacao diagnostica

A avaliagdo diagnostica foi realizada a fim de obter maiores informacdes
sobre o publico alvo, particularmente seus os conhecimentos a respeito da EM e uso
de suas habilidades fundamentais, sobretudo a escuta reflexiva. Tais informacoes
foram julgadas de importancia para subsidiar a organizagdo dos processos de

ensino e aprendizagem do Curso.

4.2.2.1 Participantes

Um convite para participacdo no estudo foi enviado aos e-mails das turmas
de alunos regularmente matriculados no 1° ao 4° ano do curso de graduacdo em
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP.

Aceitaram participar como voluntarios, apos a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido online (TCLE), 22 alunos. Entretanto, trés
participantes foram excluidos por ndo terem preenchido os formularios obrigatorios.

Desta forma, ao final, 19 alunos foram incluidos (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizagdo dos participantes (n=19)

Variaveis

Idade (anos) Média + DP 21,21 £2,57
Extensé&o 19-29

Género Masculino n (%) 2 (10,52)
Feminino n (%) 17 (89,47)

Ano de graduacgéo 1°ano n (%) 4 (21,05)
2°ano n (%) 11 (57,89)
3°ano n (%) 3 (15,78)
4° ano n (%) 1(5,26)

Contato prévio com contetido da Disciplina no curso de Fonoaudiologia n (%) 12 (63,15)

entrevista motivacional
Congressos ou outros eventos cientificos n (%) 5(26,31)
Livros, teses ou artigos cientificos n (%) 2 (10,52)
Fontes on-line (videos do Youtube ou textos n (%) 1(5,26)

néo cientificos, por exemplo)

Nenhum contato prévio n (%) 3 (15,78)

Expectativas de aprendizagem Aprender estratégias para promover a n (%) 8 (42,1)
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mudanca de comportamento (adquirir
comportamentos saudaveis, aderir a terapia)

Aprender a motivar o paciente n (%) 7 (36,84)
Aprender melhor comunicagdo com o paciente n (%) 5 (26,31)
Aprender a envolver o paciente na consulta n (%) 4 (21,05)
Compreender melhor a entrevista motivacional n (%) 4 (21,05)
Utilizar a EM na pratica clinica (estagios) n (%) 4 (21,05)
Aprimoramento profissional n (%) 3 (15,78)
Aprender a solucionar problemas (recusa e n (%) 2 (10,52)

resisténcia ao tratamento)

Legenda: DP = desvio padréo

4.2.2.2 Procedimentos

Os participantes foram cadastrados no ambiente virtual de aprendizagem de
apoio as disciplinas da USP (e-Disciplinas), com acesso protegido por login e senha
institucional. Foram solicitados a preencher, neste ambiente, os instrumentos

descritos a seguir.

a) Escala visual-analdgica (Linha)

A escala visual-analégica proposta por Rollnick, Mason e Butler (1999) foi
utilizada. Inicialmente, foi oferecida, por escrito uma breve descricdo do objetivo da
entrevista motivacional / ferramentas motivacionais. Em seguida, os participantes
foram solicitados a responder duas perguntas em uma escala variando de 0 (nem
um pouco) a 10 (bastante):

“Qual a importancia para vocé de utilizar a Entrevista Motivacional ou as

Ferramentas Motivacionais na pratica clinica?”. Esta pergunta foi utilizada

para verificar a importancia do individuo em utilizar a EM.

- “Quanto vocé acredita em sua propria capacidade de utilizar a Entrevista
Motivacional ou as Ferramentas Motivacionais pratica clinica?”. Essa
pergunta foi utilizada para verificar a autoeficacia, ou o quanto
investimento o aluno estava proposto a realizar para passar a usar a EM

ou as Ferramentas Motivacionais com seus proprios pacientes.
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b) Teste sobre os Conhecimento e Atitudes em Entrevista Motivacional (MIKAT)

O Motivational Interviewing Knowledge and Attitudes Test (Teste sobre os
Conhecimento e Atitudes em Entrevista Motivacional, em traducdo livre)
desenvolvido por Leffingwell (2006), tem o propdsito de avaliar o conhecimento
(identificacdo correta da abordagem) e atitude (crencas compativeis) com a
entrevista motivacional.

Composto por 14 perguntas de verdadeiro/falso e uma de mudltipla
escolha, seu objetivo é mensurar as variaveis de conhecimento clinico e atitudes
que o profissional tem em relacdo a entrevista motivacional (LEFFINGWELL, 2006).
Este item de mdultipla escolha compreende uma checklist composta por quinze
comportamentos hipotéticos: cinco comportamentos com uma abordagem baseada
em entrevista motivacional (por exemplo, “lidar bem com a resisténcia”); sete
comportamentos n&do consistentes com a EM (por exemplo, “negag¢ao do problema”);
e trés comportamentos neutros que até podem ser consistentes com a abordagem,
mas que nao sao considerados essenciais (por exemplo, “educar o paciente a
respeito dos riscos”).

O MIKAT original tem como foco o abuso de substancias. Neste estudo,
foi observada alta validade deste instrumento). Além disso, um tamanho de efeito de
1,37, t (70) = 5,72 foi relatado para crencas consistentes de IM (atitude de IM) e
identificacdo de comportamentos prescritos para IM (conhecimento de IM

O MIKAT foi adaptado para uso nesta pesquisa. Para isso, duas questdes
especificas sobre o tratamento em pessoas com abuso de substancias foram
removidas. As 13 questdes restantes foram refraseadas de modo a enfocar
alteracdes auditivas, sendo exibidas no Quadro 7.

Para os itens 1 a 12, os participantes foram solicitados a indicar e as
afirmagdes eram consistentes (“verdadeiro”) ou inconsistentes (“falso”) com a
abordagem da Entrevista Motivacional. No item 13 foram solicitados a selecionar
todas as alternativas que fossem pertinentes aos principios da Entrevista
Motivacional.

No presente estudo, foi atribuido um ponto para cada item respondido
corretamente. Deste modo, a pontuacdo pode variar de 1 a 13, sendo que

pontuagdes mais altas sugerem maior conhecimento sobre a EM.
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1. O paciente deve aceitar seus problemas (por exemplo: “Tenho uma perda auditiva”) antes de obter
tratamento. O VERDADEIRO O FALSO

2. A negacdo é caracteristica em um quadro de deficiéncia auditiva. O VERDADEIRO O FALSO

3. As expectativas do profissional quanto a capacidade de o paciente mudar seu comportamento néo
interferem no fato desta mudancga acontecer ou ndo. O VERDADEIRO O FALSO

4. A pessoa com perda auditiva precisa chegar ao fundo do pog¢o para conseguir realizar uma mudanca.

O VERDADEIRO O FALSO

5. Se o paciente apresenta resisténcia para falar sobre mudanca de comportamento, é necessario persuadi-lo
e confronta-lo diretamente para conseguir ajuda-lo a mudar. O VERDADEIRO O FALSO

6. A resisténcia para falar sobre o problema é resultado direto da negagdo. O VERDADEIRO O FALSO

7. O profissional deve enfatizar que escolhas pessoais tém mais peso que o comportamento.

O VERDADEIRO O FALSO

8. O paciente geralmente é incapaz de tomar boas decisGes. O VERDADEIRO O FALSO

9. A resisténcia pode ser considerada um produto do contexto interpessoal em que é observada.

O VERDADEIRO O FALSO

10. A prontiddo & mudanca é responsabilidade do paciente. Ninguém pode ajuda-lo até que ele decida que
esta pronto. O VERDADEIRO O FALSO

11. A melhor maneira de motivar o paciente é ajudando-o a resolver a propria ambivaléncia com relagdo a
mudanga. O VERDADEIRO O FALSO

12. Presséo e consequéncias externas sdo as Unicas maneiras de fazer o paciente mudar.

O VERDADEIRO O FALSO

13. Quais das alternativas a seguir sdo principios de uma abordagem ao estilo da Entrevista Motivacional?
Selecione todas as opc¢des pertinentes.

O Analisar a negagdo O Explorar as discrepancias O Confrontar a resisténcia O Expressar empatia

O Aceitar obrigatoriamente o rétulo (“deficiente auditivo”) O Maximizar a presséo externa

O Usar coergdo sutil O Lidar bem com a resisténcia O Oferecer conselhos diretos

O Exigir que o uso do AASI seja o Unico objetivo aceitdvel O Informar sobre os riscos

O Oferecer apoio a autoefichAcia O Apresentar claramente as consequéncias O Evitar a argumentacdo

Quadro 7 — Motivational Interviewing Knowledge and Attitudes Test adaptado para alteragtes

auditivas

c) Helpful Responses Questionnaire (HRQ)

Proposto por Miller, Hedrick e Orlofsky (1991), o Helpful Responses
Questionnaire (HRQ — Questionario de Respostas Uteis em traducéo livre) mensura
o desenvolvimento de habilidades de escuta reflexiva e empatia, as quais sao
determinantes a implementacdo da entrevista motivacional. No presente estudo, de
agora em diante sera adotada a sigla em inglés (HRQ). E composto por seis
paragrafos que simulam as comunicagbes de individuos com preocupacdes
especificas. O respondente € solicitado a escrever uma ou duas frases em resposta
a cada paragrafo, respostas estas que sdo pontuadas segundo uma escala
especifica. O instrumento apresenta coeficientes de confiabilidade de itens de 0,71 a
0,91, confiabilidade interavaliadores (pontuacao total) de 0,9. A consisténcia interna
é satisfatéria, com correlacdo média entre itens de 0,67 e alfa de Cronbach igual
0,92.
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Miller, Hedrick e Orlofsky (1991) descrevem que os itens do instrumento
devem ser adaptados as particularidades da populacdo avaliada. Desta forma, na
presente pesquisa os paragrafos foram modificados para refletirem comunicacgdes
possiveis de individuos com deficiéncia auditiva, conforme disposto no Quadro 8.
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InstrugBes: Os seis paragrafos a seguir sdo coisas que um paciente pode lhe falar. Para cada paragrafo,
imagine que um paciente esta conversando com vocé, explicando um problema que ele esta enfrentando.
Vocé quer ajudar dizendo alguma coisa Util. Escreva o que vocé diria em seguida para este paciente a fim de
ajudar. E importante realmente pensar que vocé esta ali, naquela situacio de comunicacdo. Escreva apenas
uma ou duas frases em resposta a cada paragrafo.

Paragrafo 1: Uma mulher de 41 anos diz a vocé:

“O Joao chegou em casa do trabalho ontem a tarde e ligou a televisdo num volume muito alto. Ja n&o era a
primeira vez, e, como sempre, eu pedi para ele abaixar um pouco. Aquilo foi a gota d’agua: ele disse que eu
estou inventando isso s para pegar no pé dele e dizer que ele esta surdo. Nos nos irritamos e acabamos
brigando feio. Nao sei o que fazer!”

Paragrafo 2: Um homem de 36 anos diz a vocé:

“Tem um cara la no trabalho que é um saco. Ele fala pra dentro, parece que engole as palavras. Depois fica
reclamando, dizendo que sou eu que nao entendo. Tenho vontade de mandar ele calar a boca.”

Paragrafo 3: Uma menina de 15 anos diz a vocé:

“Estou muito confusa. Quando estou com uma ou outra amiga, € muito bom, o aparelho ajuda muito. Eu
entendo, a gente conversa, faz piada. O problema é quando tem mais gente falando junto, no intervalo, por
exemplo. Muitas vezes eu concordo ou dou risada, mas ndo entendi. Ndo quero que achem que eu sou
diferente nem nada, por isso ndo tenho coragem de pedir pra repetir ou falar com mais calma.”

Paragrafo 4: Uma mée de 35 anos diz:

“A minha filha € uma boa menina. Ela nunca deu trabalho, mas eu me preocupo. Agora ela quer sair e ficar até
mais tarde com os amigos e, as vezes, eu ndo sei onde ela estd. Mas a gente sabe que adolescente ndo tem
muito juizo. E tem o problema da audigdo dela, de usar o aparelho. Eu j& pedi véarias vezes para ela atender
quando eu ligo ou responder mensagem, mas ela ndo responde.”

Paragrafo 5: Um homem de 43 anos diz:

“Estou bem chateado. Ontem a tarde cheguei do trabalho cansado, com a cabega cheia. Liguei a TV, que é
minha Unica distragcdo. Minha mulher de novo veio reclamar do volume alto, falar que eu t6 surdo. Acabei
explodindo. Tivemos uma discusséo feia. Eu ndo acho que estou surdo, sabe, porque eu escuto as pessoas.
Mas também n&o aguento mais ficar brigando.”

Paragrafo 6: Um professor desempregado de 59 anos diz para vocé:

“Nao vale a pena mais tentar: eu ndo entendo mesmo. N&o consigo nem falar com a minha filha no telefone.
Jéa perdi o emprego porque ndo conseguia entender os alunos na sala. Tudo que eu tento fazer da errado. As
vezes me pergunto se vale a pena continuar.”

Quadro 8 — Helpful Responses Questionnaire (HRQ) adaptado para alteracdes auditivas

As respostas ao HRQ s&o pontuadas por meio de uma escala Likert de 5
pontos que considera a qualidade (profundidade) da reflexdo, variando de 1
(resposta pouco empdtica / reflexiva) a 5 (resposta adequada e reflexiva), conforme
consta a seguir (MILLER; HEDRICK; ORLOFSKY:; 1991; YOUNG; 2010):

e 1 ponto: a resposta ndo contém e apresenta um dos obstaculos a
comunicacdo descritos por Gordon (1970), que incluem: dirigir, ameacar,
fazer sugestdes ou apresentar solucdes, ensinar, julgar ou discordar,
concordar, aprovar ou elogiar, rotular, interpretar ou analisar, simpatizar ou

consolar, questionar ou sondar, distrair, desconversar ou mudar de assunto.
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2 pontos: a resposta contém uma reflexdo e um ou nenhum obstaculo a

comunicacao.

e 3 pontos: a resposta contém uma reflexdo simples 3 = Uma reflexdo que
apenas repete algo que foi declarado (reflexdo simples)

e 4 pontos: a resposta contém uma reflexdo que parafraseia o que foi dito,
inferindo o significado que n&do foi declarado diretamente (reflexdo
complexa)

e 5 pontos: a resposta contém uma reflexdo complexa e também uma reflexao

do sentimento, ou uma metéfora que se encaixa no paragrafo apresentado.

A pontuacdo total € obtida pela somatéria da pontuacdo de cada item.
Pontuagbes mais altas indicam maior demonstracdo de empatia. O instrumento foi
pontuado por uma fonoaudidloga, com experiéncia na aplicacdo das ferramentas

motivacionais.

4.2.2.3 Resultados e discussao

No que se refere a escala visual-analégica (Tabela 5), em média, os
participantes apresentaram pontuacdes altas para ambas as perguntas. Isto sugere
gue os estudantes de Fonoaudiologia consideraram a EM como sendo de grande
importancia para a pratica clinica. Além disto, os resultados sugerem que estes
individuos tém niveis altos em relacdo a capacidade (autoeficacia) de utilizar a EM
na pratica clinica. Este é um dado positivo considerando que niveis mais altos de
autoeficacia sdo considerados importantes para que um individuo realize uma
mudanca de comportamento. A utilizagdo da EM, como

Ressalta-se que a maioria dos participantes (63%) relataram ja terem
realizado disciplinas que abordaram aspectos da entrevista motivacional no préprio

Curso de Fonoaudiologia.
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Tabela 5 — Pontuacdo média da escala visual analégica e do Teste sobre os Conhecimento e
Atitudes em Entrevista Motivacional (MIKAT) (n=19)

Escala visual-anal6gica MIKAT
Importancia Confianga Pontuacéo Total
Média 9,89 9,32 9,15
Desvio padréo 0,46 1 1,01
Minima 8 7 7,67
Maxima 10 10 11,83

Em funcéo de o MIKAT ter sido reformulado para este estudo e também pela
literatura abordar outras condi¢cdes de saude, nao foi possivel a comparacéo direta
dos resultados deste estudo com os de demais autores. O fato desta verséo
adaptada do MIKAT nao ter sido utilizada anteriormente para analisar a eficacia e a
eficiéncia do estudo dos conhecimentos e atitudes de alunos sobre a EM é uma
limitacdo do presente trabalho. Deste modo, os dados da Tabela 5 devem ser
interpretados com cautela. Por esta mesma razdo optou-se por uma abordagem
descritiva dos resultados.

As pontuacdes obtidas no MIKAT foram relativamente altas. Isto pode ter
ocorrido em funcéo, como ja dito, do contato prévio do participante com conteudo
acerca da abordagem centrada na pessoa e ferramentas motivacionais nas
disciplinas do Curso de Fonoaudiologia. Também € possivel que eles tenham
respondido de forma intuitiva alguns itens, como 4 (“A pessoa com perda auditiva
precisa chegar ao fundo do poc¢o para conseguir realizar uma mudanca) e 8 (“O
paciente geralmente é incapaz de tomar boas decisées”), nos quais foram obtidos
100% de acertos. Isso pode ter acontecido pelo fato de a redacéo do item ter dado
pistas ao usar uma palavra ou expressao com valor semantico extremo, como “fundo
do pogo” e “incapaz”. Finalmente, este resultado pode ter ocorrido pela influéncia da
natureza dicotdmica dos itens 1 a 12, onde a chance de acerto ao acaso era de
50%.

Com relacdo ao questionario MIKAT, ressalta-se, ainda que os participantes
cometeram mais erros nos itens a respeito da obrigatoriedade de o paciente aceitar

sua perda auditiva (78,94%), de a negacéo ser uma caracteristica de um quadro de
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deficiéncia auditiva (89,47%), e de a resisténcia ser resultado direto da negacao
(68,42%).

No que se refere ao Helpful Responses Questionnaire (HRQ), quatro
participantes ndo completaram este formulario, desta forma, apenas 15

respondentes foram considerados (Tabela 6).

Tabela 6 — Pontuacdo média total e dos itens individuais do Helpful Responses Questionnaire (n=15)

Pontuacao total Pontuacéo dos itens individuais
Iltem 1 Iltem 2 Iltem 3 Iltem 4 Iltem 5 Iltem 6
Média 6,42 1,21 1,07 1 1,07 1 1,07
Desvio padréo 0,64 0,43 0,27 0 0,27 0 0,27
Minima 6 1 1 1 1 1 1
Méxima 8 2 2 1 2 1 2

A média total e dos itens individuais obtidas no HRQ foram baixas, indicando
poucas respostas compativeis com a escuta ativa e reflexiva. Estes resultados foram
menores do que os reportados nos dados normativos do HRQ, obtidos cuja
pontuacdo média dos itens individuais variou de 1,53 a 1,78 (MILLER; HEDRICK;
ORLOFSKY; 1991). Isto provavelmente ocorreu em funcdo das diferengcas na
experiéncia das populacdes estudadas neste (alunos de Fonoaudiologia) e no

estudo normativo (conselheiros para profissionais).

Outros estudos com o HRQ utilizaram sistemas de pontuacao distintos do
presente estudo, contudo os resultados também indicaram respostas pouco

consistentes com a EM.

Schafer et a. (2004) também reportou valores médios do HRQ ao redor de
1,4 pontos em uma populacédo de estudantes e profissionais da area da saude antes
de participar de um treinamento sobre a EM. Em uma pesquisa com estudantes do
30 ano do Curso de Medicina, Martino et al. (2007) utilizaram o HRQ e observaram

pontuacdes relativas a escuta reflexiva ao redor de 1,87.
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4.2.3 Etapa 3: Elaboracédo do conteudo

Com base na avaliacdo diagnéstica, decidiu-se pela inclusdo de material

didatico que ndo estava contemplado no curso original em inglés, assim como a

ampliacdo de alguns tépicos centrais para a compreensdo da EM. Deste modo, em

resumo, foram realizadas as modificagdes constantes no Quadro 9:

Topicos

Descrigdo das alteracdes

1. Envolvimento do
paciente e processo
de mudanca

e Ampliacdo do conceito sobre motivacéo, enfatizando-a como produto das rela¢des
interpessoais (ROLLNICK et al.,2008; MILLER; ROLLNICK, 2013)

e Inclusdo de topico sobre o “espirito” da EM, relacionado a qualidade da interagao
profissional-paciente, j& que este € um elemento chave para a mudanca de
comportamento (EMMONS; ROLLNICK, 2001).

e Inclusdo de um capitulo sobre os quatro processos (fases) da entrevista
motivacional: envolvimento, enfoque, evocacdo e planejamento a fim de
possibilitar o aluno melhor compreenséo de como a EM pode ser operacionalizada
em uma consulta. Além disto, os processos permitem maior esclarecimento sobre
como utilizar as habilidades basicas (PARR-I) de maneira estratégica e intencional
para eliciar a conversa sobre mudanca.

e Ampliacdo do conteldo sobre a ambivaléncia, ja que este é considerado um
conceito central da EM (MARKLAND et al., 2005; MILLER; ROLLNICK, 2013).

e Ampliagdo do conteudo sobre as habilidades fundamentais na EM (PARR-I),
incluindo o “fornecimento de informagdo” (ROSENGREEN, 2018; MILLER;
ROLLNICK, 2013).e exemplos de possiveis didlogos entre profissional e paciente,
a fim de ilustrar cada habilidade.

e Inclusdo de contetdo relacionado a habilidade de escuta reflexiva, incluindo
exemplos de possiveis didlogos entre profissional e paciente a fim de ilustrar as
diferencgas entre reflex8es simples e mais complexas (ROSENGREEN, 2018).

e Ampliacdo do conteudo sobre as ferramentas motivacionais:

o detalhamento das estratégias de aplicacdo da Linha;

o explicagdes passo a passo sobre como abordar com o paciente cada uma das
perguntas da Linha.

o adaptacdo da ferramenta Quadrado em uma lista de prés e contras visando
facilitar a aplicacao clinica.

o ampliagcdo do conteddo sobre os estagios de mudanca de comportamento
(Circulo), incluindo material de consulta rapida (PDF) para download;

o sugestdes de estratégias que o profissional pode utilizar para auxiliar os
pacientes em cada estégio do Circulo.

Quadro 9 — Resumo das alteracdes de conteddo para o Curso Envolvimento do Paciente e

Ferramentas Motivacionais (versdo em portugués brasileiro)

Além disso, foram incluidos novos exercicios ao longo do curso para

aumentar a interacao do aluno com o material:

e Inclusdo de exercicios sobre os estagios de mudanca com exemplos reais para

pratica em situacdes clinicas do dia a dia.

e Criacdo de exercicios de resumo sobre o contetdo aprendido a respeito dos prés e

contras da mudanca de comportamento.
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Tal ampliacdo das atividades aconteceu porque a interacdo entre aluno e
conteudo € um dos fatores mais importantes na retencdo em cursos online. Um
estudo publicado por Yuan e Cun (2018) afirma que essa interagcdo aluno-contetudo
€ responsavel por um impacto positivo tanto na percepcado da efetividade do curso
guanto na satisfacédo por parte do aprendiz.

Com relacdo as midias audiovisuais, decidiu-se substituir os videos
etnogréficos por videos de encenagdes clinicas com atores profissionais. Para isso,
foram utilizados como script alguns registros prévios de consultas clinicas reais que
contavam com profissionais aplicando as ferramentas motivacionais em pacientes
do Sistema Unico de Saude.

Vale ressaltar que a escolha por atores profissionais aconteceu por alguns
motivos. Um deles foi o cuidado em preservar a identidade tanto dos pacientes
qguanto dos fonoaudidlogos, ja que ndo seria adequado expor essas pessoas e
apontar explicitamente os comportamentos adequados ou ndo a abordagem da
entrevista motivacional, o que geraria dilemas éticos. Outro motivo foi preocupacao
em tornar o material audiovisual mais didatico, ja que em um ambiente controlado
era possivel, por exemplo, gravar quadros especificos da utilizacdo das ferramentas,
dar enfoque em qualquer situacdo que pudesse gerar uma discussao ou introducao
de algum conceito ou identificar comportamentos ndo adequados de maneira
didatica. Por ultimo, apesar de ja haver algum material dessas interacdes que deram
origem aos videos com atores, a qualidade dos arquivos era baixa demais por se
tratar de gravacodes realizadas com uma camera filmando a tela de um computador

gue exibia a teleconsulta.

Figura 6 — Captura de tela de encenacéo clinica entre profissional e paciente
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i

Figura 7 — Captura de tela de encenacéo clinica em que o paciente utiliza a Linha

Ainda, foi possivel contar também com novas ilustracdes criadas por uma
designer para elucidar determinadas passagens e conceitos mais complexos do

Ccurso.
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Figura 8 — llustracdo para o curso produzida por designer
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5 CONCLUSOES

O presente trabalhou levou as seguintes conclusdes:
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ANEXO A — Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Odontologia de Bauru - USP

USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA W"“
USP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Localizacao para o publico brasileiro e avaliacao do curso on-line Client Engagement
and Ida Motivation Tools com alunos

de graduacao em Fonoaudiologia
Pesquisador: RODOLPHO CAMARGO
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 08506319.0.0000.5417
Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.322 254

Apresentacao do Projeto:
Esta pesquisa sera realizada no Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de Sao Paulo, a qual esta dividida em 3 Etapas: 1) localizagao para o portugués do material

sera realizado o processo de localizacao do curso original do Ida Institute Client Engagement and Ida
Motivation Tools, que conta com dois topicos: “Envolvimento do Paciente e o Processo de Mudanga™ (quatro
capitulos sobre motivacao do paciente, beneficios das Ferramentas Motivacionais, envolvimento do paciente
e Entrevista Motivacional) e “As Ferramentas Motivacionais do Ida: a Linha, o Quadrado e o Circulo™ (com
quatro capitulos sobre as Ferramentas Motivacionais do Ida Institute). Na segunda etapa, serdo realizados

producao € langamento do curso na plataforma. Na terceira e Gltima etapa, sera realizado um estudo quasi-
experimental, com grupo unico, empregando defineamento pré-teste e pés-teste. Os participantes serao 40
alunos voluntarios regularmente matriculados no 10 ano do curso de graduacao em Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP), serao aplicados nesses alunos rés instrumentos: a escala
visual analégica conhecida como Linha, o Questionario de Resposta Util (Helpful Responses Questionnaire)
adaptado e a Escala de Reacao ao Curso.

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 735 QUADRA 3

Bairro: viLA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17012301
UF: sp Municipio: BaurU
Telefone: |14)3235-8350 Fax: (14)3235-83%0 E-mail: cep@ob.usp b

Pagra 01 am 20

original, 2) publicagac do curso online na plataforma Coursera e 3) avaliagao do curso. Na primeira etapa,

0s processos para oferta do curso de acordo com parceria firmada entre USP e Coursera: planejamento,
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USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA %’{"T""’P
USP

Corfinuacdo do Parscer; 3.322 204

Objetivo da Pesquisa:

Realizar o processo de localizagao para o pablico brasileiro do curso Client Engagement and |da Motivation
Tools desenvolvido pelo Ida Institute, publicar esse curso em formate on-line aberto e massivo (MOOC) e
avaliar a eficicia desse MOOC no treinamenito em Entrevista Motivacional em alunos de graduacao do
curso de Fonoaudiclogia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Foram corrigidos nos 2 TCLEs conforme solicitagio no parecer anterior.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de versio 2 para cormecao de pendéncias.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Esitdo adequados.

Recomendacoes:

MNao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado sem restricies de ordem ética.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO na reunido ordindria do CEP de 08/05/2019, com base nas
normas éficas da Resolugao CHNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacao
de relatdrio final. Os relatdrios parciais deverio estar de acordo com o cronograma e/ow parecer emitido
pelo CEP. Alteragies na metodologia, titulo, inclusio ou exclusio de autores, cronograma € quaisquer
outras mudangas que sejam significalivas deverdo ser previamenie comunicadas a este CEP sob risco de
nao aprovagao do refaldrio final. Quando da apresentac@o desie, deverdo ser incluidos fodos os TCLEs efou
termos de doagdo assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquiva Postagem Autor E?tua-;i{
Informagies Basicas|PE_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 02042019 Aceito
do Projeto BOJETO 1301019.pdf 00:07:57
Qutros NOWVOD3OficioParecer201903 14 pdi 02042019 JRODOLPHD Aceiio

00:07:17 | CAMARGO

Eﬂﬂl‘wﬂ: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRD BRISOLLA T3 QUADRA 3

Bairro: wiLa MOwa CIDADE UMIVERSITARLA CEP: 17.012-901
UF: 5P Municipio: BAURU
Telefone: [14j3z3z-53m0 Fax: (12)3238-350 E-mail: cep@iobuspis
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA

o ™

USP
Corfinuacdo do Panscer 3.322 204
TCLE/ Termos de | NOVOO2TCLErevisor. pdf 0204/2019 |RODOLPHOD Aceito
Assentimento / 00:06:36 |CAMARGO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | NOVOO TCLEaluno pdf 0204/2019 |RODOLPHD Aceiio
Assentimento / 00:06:26 |CAMARGO
Justificativa de
Auséncia
Qutros 03CuestionarioTecnicoPesquisador.pdf | 21022019 |RODOLPHD Aceito
21:52:31 | CAMARGO
Declaragao de 04DeclaracaoCompromissoPesquisador| 21022019 |RODOLPHD Aceito
Pesguisadores ResultadosPesquisa pdf 21:52:05 | CAMARGO
Declaragao de 0EPRP_USPCoursera.pdi 21022019 | RODOLPHO Aceito
Instituican e 215147 | CAMARGD
 Infraesiruturg
Declaragao de 07Cartaldaoriginal Traduzida. pdf 21022019 |RODOLPHO Aceilo
Instituicao e 21:50:22 |CAMARGO
| Infraestnitura
Projeto Detalhado ! | projeto_final CEP._pdf 21022019 | RODOLPHO Aceito
Brochura 21:49:56 |CAMARGO
igadaor
Declaragao de 09TermoAquiesciGrad. pdi 21022019 | RODOLPHO Aceito
Instituican e 21:49:15 | CAMARGO
infracsirutura
Declaragao de 02cep_docs proj pesquisa_carta_de e | 21022019 |RODOLPHD Aceito
Instituicans e ncaminhamenio_fermo_de_aquiescenci 21:43:38 | CAMARGO
gt
Folha de Rosto 01FolhaDeRosio.pdf 21022019 | RODOLPHO Aceito
21:40:16 | CAMARGO
Situacdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacao da CONEP:
Mao
BALRL, 13 de Maio de 2019
Azsinado por:
Ana Lucia Pompéia Fraga de Almeida
{Coordenadora))
EI'I[hI'Wﬂ: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRD BRISOLLA 75 QUADRAA 3
Bairma: wiLa MOwvA CIDADE UMIVERSITARLL CEP: 17o1z-9m
UF: 5F Municipio: BAURL
Telefone: [11j3z3-E358 Fax: [14j3zas-e3m8 E-mail: cop@tcbusphs
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ANEXO B — Aprovacédo da Emenda pelo CEP

USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA W”p
USP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Localizagio para o piblico brasileiro e avaliagio do curso on-line Client Engagement
and lda Motivation Tools com alunos
de graduacio em Fonoaudiclogia

Pesquizsador: RODOLPHO CAMARGO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 08506319.0.0000.5417

Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Progprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.717.986

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma Emenda solicitando alteragdo no recrutamento dos paricipantes.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar o processo de localizagdo para o publico brasileiro do curso Client Engagement and Ida Motivation
Tools desenvolvido pelo Ida Institute, publicar esse curso em formato on-line aberto e massivo (MOOC) e
avaliar a eficacia desse MOOC no treinamento em Enirevista Motivacicnal em uma populagao de alunos de
graduacao do curso de Fonoaudiclogia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Estdo adequados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Emenda solicitando ampliar o recrutamento dos participantes gue, inicialmente seria realizado
apenas com alunos mafriculados no 1o ano do Curso de Fonoaudiclogia da FOB-USP e, agora, serdo
alunos do 10 ao 40 ano.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Estao adequados, apresentaram Termo de Aquiescéncia e Projeto atualizados, de acordo com o novo
recrutamento proposto.

EI'II:hI'H,‘ﬂI DOUTOR OCTAVIO PINHEIRD BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: wiLa MOvVA CIDADE UNIVERSITARLA CEP: 17012901
UF: sp Municipio: BAURL
Telefone: |14)3235-83m0 Fax: [14)323z-8350 E-mail: cep@icbuspbr
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA
USP

Corfinuacin do Parscer: 3.717.888

Recomendacoes:

MNao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Emenda aprovada sem restrigoes de ordem ética.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

o ™™

A emenda apresentada pelo(a) pesquisador{a) foi considerada APROVADA na reunido ordingria do CEP de
13M11/2019, com base nas normas éticas da Resolugao CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-
FOB/USP exige a apresentacao de relatério final. Os relatorios parciais deverao estar de acordo com o
cronograma efou parecer emitide pelo CEP. Alteragdes na metodologia, titulo, inclusdo ou exclusdo de

autores, cronograma € quaisguer ouiras mudangas que sejam significativas deverdo ser previamente
comunicadas a este CEP sob risco de nao aprovagao do relatério final. Quando da apresentagio deste,
deverao ser incluidos todos os TCLEs efou termos de doacao assinados & rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor E-ituagﬁn
Imformagbes Basicas| PE_INFOHMACOES BASICAS 14587 2410/2019 Aceito
do Projeto 8 Ei.pdf _ 16:07:41
Qutros OHicio_assinado_Deborah.pdf 24072019 JRODOLPHOD Aceilo

_ 02:38:44 |CAMARGD
Qutros Termo_aquiescencia_atualizado. pdf 241072019 JRODOLPHO Aceiln
_ 02:37:43 |CAMARGD
Projeto Detalhado /| Projeto_atualizado CEP.pdf 24102019 JRODOLPHO Aceito
Brochura 02:36:54 |CAMARGO
inyestigador _
TCLE/ Termos de  |NOVOO2ZTCLErevisor. pdf 020472019 JRODOLPHO Aceiln
Assentimento / 00:06:36 |CAMARGO
Jusfificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |NOVOO1TCLEaluno. pdf 020472019 JRODOLPHO Aceito
Assentimento / 000826 |CAMARGO
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de 04DeclaracaoCompromissoPesquisador| 21022019 |RODOLPHO Aceito
Pesquisadores ResultadosPesguisa. pdf 21:52:058 JCAMARGO
Declaragao de 08PRP_USPCoursera.pdi 21022019 |RODOLPHD Aceito
Imstituigao e 21:51:17  |CAMARGO
| Infraesinitura

El'llhl'wﬂ: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRD BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairra: wiLA MiDvA CIDADE UNIVERSITARLA CEP: 17012901
UF: sF Municipio: BAURL
Telefone: |12)3235-2350 Fax: (14j3z3z-E358 E-mail: cep@tobuspbe
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA GRGran -

USP
Confinuacdo do Parecer: 3.717.886
Declaracao de 07CartaldaoriginalTraduzida.pdf 21/02/2019 |RODOLPHO Aceito
Instituicao e 21:50:22 |CAMARGO
nfraestiturg — — S E— -
Declaracao de 09TermoAquiescGrad.pdi 21/02/2019 |RODOLPHO Aceito
Instituicao e 21:49:15 |CAMARGO
Declaracao de 02cep_docs_proj pesquisa_carta de_e| 21/022019 |RODOLPHO Aceito
Instituicao e ncaminhamento_termo_de_aquiescenci 21:43:.38 |CAMARGO
nfraestrutyra__lapdf - I E— -
Folha de Rosto 01FolhaDeRosto.pdf 21/02/2019 |RODOLPHO Aceito
21:40:16  |CAMARGO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BAURU, 21 de Novembro de 2019

Assinado por:
Ana Lucia Pompéia Fraga de Almeida
(Coordenador(a))

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 8

Bairro: viLA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-301
UF: sp Municipio: sAURU
Telefone: (14)3233-83%0 Fax: (1s)3235-83%0 E-mail: cep@icb.uspbr
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes

Fagina 1 de 2

Universidade de 53o Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamento de Fonocaudiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Wimos convidé-lo a participar voluntariamente da pesquiza “Localizaglio para o pablico brasileiro
e avaliagio do curso on-ine Client Engagement and lda Motivation Tools com alunos de graduagio
em Fonoaudiologia™ de autoria de Rodolpho Camargo, sob orientagao da Profa. Dra. Deborah Viviane
Femari. O objetive deste estudo & adaptar o curso on-line mencionado & avaliar sua eficécia para a
aprendizagem de alguns principios da entrevista motivacional e de ferramentas motivacionais.

Caso concorde em participar, os procedimentos aos quais vocé serd submetido(a) serdo descritos a
saguir: (1) Receber por e-mail link para acesso ao formuldrio on-lime da pesquisa com os instrumentos a
seguir; (2) Indicar, @m uma escala de 0 a 10, o quanio & importante para vocé utilizar a entrevista motivacional
e o quanto vocé se sente preparade para utiizar isto em seus pacientes no futuro;, (3) preencher o
“Questionarioc de Resposta |HMl™ gue coniém seis possiveis sifuagdes de comunicagao & como vocd
responderia A5 mesmas; (4) inscrever-se gratuitamente no curse on-lineg; (3) realizar as atividades propostas
no curso no prazo maximo de até 4 semanas; (6) responder novamente aos instrumentos identificados nos
itens “1" & "2 & finalmente {7) preencher a Escala de Rleagdo ao Curso (ERC), gque contém 24 itens de multipla
escolha avaliando a qualidade do curso ofertadao.

O procedimentos agui citados oferecem risco de possivel cansago em fungio do cumprimento do
curso ou resposta aos instrumentos. Por se tratar de um curso on-line gratuito, vocé poderd realizd-lo em
qualquer lugar onde exista um computador e acesso & intermet, em qualguer hordrio que The for convenienie.
‘Vocd levard uma média de vinte minutos para responder a todos os instrumentos. Mao haverd nenhum Gnus
financeiro para vocé decorrente da paricipagdo neste estudo. Os beneficios de sua participagao neste estudo
serao diretos, como a oportunidade de aprender sobre este conteddo, e também indiretos auxilisndo a
compreensio da eficdcia das metodologias de ensino da entrevista motivacional. Os resultados do seuw
desempenho no curso serdo esclarecidos oportunamente para vocé ao final do curso.

Ressaltamos que sua parficipagao no estudo & inteiramenie voluntaria. A nao aceitagaoc em participar
deste estudo, sem a necessidade de expor a5 razdes, assim como a desisténcia da parlicipagao a qualquer
momento, néo ocasionard prejuizos de nenhuma espécie. E garantido a{o) senhor{a) indenizagio diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Todas as informagdes que serdo coletadas sao confidenciais, podendo ser publicadas apenas para
finz cientificos, portanio, sem identificagdo do individuo, como nome e enderego. Para isso, os formulérios de
resposta dos instrumentos solicitardo a criagdo de uma senha propria que vocé usara na segunda aplicagio
dos questiondrios. Caso aceile participar da pesquisa, vocé receberda uma via do presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para esclarecer dividas ou obter quaisquer informagoes a respeito de sua participagao nesta
pesquisa vocé poderd entrar em contalo com o pesquisador Riodolpho Camargo pelo telefone (11) 852366104
ou pelo e-mail redolphocamango.rei@gmail.com, ou com & Profa. Dra. Deborah Viviane Ferran pelo telefone
{14} 3235-8332 ou pelo e-mail deborahferrari@usp.br, ocu ainda na FOBUSP no enderego: Alameda Doclor
Octavio Pinheirne Brisolla, 9-T5, Vila Universitéria. Para dendncias efou reclamacgies entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesguisa em Seres Humanos da FOB/USP situado na Alameda Doutor Octévio Pinheiro
Brisolla, 9-T5, Vila Universitaria (prédic da Pos-graduacac), ou pelo telefone (14) 3235-8356; e-mail:
cepffob. usp. br.

Pelo presents instrumento, gue atende &s exigéncias legais, wa sria).
. portador(a) da cédula de identidade
. apds leitura minuciosa das informagoes constantes neste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos
defalhes, ciente dos servigos e procedimenios acs quais serd submetido, néo restando quaisguer dividas a
respeiio do hdo e explicado, firma seu COMSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO concordando em
participar da pesquisa proposia.

Fica claro que o participante da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer momento
ratirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa & ciente de
que todas as informagdes prestadas se tormaram confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional
{Art. 20° do Cadigo de Etica do Fonoaudidlogo).

Por fim, como pesquisador responsavel pela pesquisa, DECLARD o cumprimenio do disposto na
Resolugao CHNS n® 486 de 2012, contidos nos itens IV.3, item IV.5.a e na integra com a resclugao CHS n®
466 de dezembro de 2012.

Rubrica do Parficipante da Pesgquisa Ruiwica do Pasguisador Responsdvel
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padroes éticos.

Participante da Pesguisa

Rubrica do Paricipanie da Pesguisa

de

FPagina 2 de 2

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente validas (uma
via para o participants da pesquisa e outra para o pesquisador) que serSo rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugao CNS n° 466 de 2012, tens IV.3.F

de 20

Rodolpho Camargo
Pesquizador principal

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado & criado pela FOB-USP, em 2W0E/98 (Portaria
GD/0G9B/FOB). previsto no item V1l da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Macional de Sadde do Ministério
da Sadde (publicada no DOU de 13/06/2013), & um Colegiado interdisciplinar & independenie, de relevancia
publica, de carater consultive, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes
da pesguisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de

Qualguer denincia e'ou reclamacio sobre sua participagio na pesguisa podera ser reportada a este CEP:
Horério e local de funcionamento: Comité de Etica em Pesquisa Faculdade de Odontologia de Bauru-USP
- Prédio da Pos-Graduagao (bloco E - pavimento superior), de segunda a sexta-feira, no hordrio das 13h30
as 17 horas, em dias dteis. Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 Vila Universitaria — Bauru - SP - CEP
17012-901; Telefone/FAX (14)3235-8356; E-mail: cep{@fob.usp.br

Rubica do Pesguisador Responsdwe|
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