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Uso da entrevista motivacional com pacientes com
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literatura.

The use of the motivational interview with patients
with chronic kidney disease: A systematic review of
the literature.

Resumo

A insuficiéncia renal € uma doenca cronica e, na maioria dos casos, uma
condi¢do permanente, sem alternativas de melhoras rapidas ou de evo-
lugdo progressiva, levando o paciente a submeter-se a um tratamento
de hemodialise para sobreviver. Para muitos pacientes, aderir ao trata-
mento ¢ sindnimo de sofrimento e resisténcia. Ao mesmo tempo, essa
adesdo significa a qualidade de vida e longevidade para o paciente, o que
resulta em sentimentos de ambivaléncia. Por esses motivos, fazem-se
necessarias praticas que facilitem esse processo. A Entrevista Motiva-
cional (EM) ¢ um modelo de interven¢do que tem se mostrado bastante
eficaz em diferentes situagdes clinicas, principalmente em casos onde ha
a necessidade de mudangas de condutas, manejo da resisténcia e iden-
tificagdo das motivagdes do proprio paciente para aderir a esses novos
comportamentos. Considerando essa realidade, este estudo teve como
objetivo realizar uma revisao sistematica acerca da literatura do tema,
a fim de analisar e discutir as possibilidades do uso e da eficacia dessa
pratica para pacientes em tratamento hemodialitico. Constatou-se que a
EM tem apresentado resultados bastante eficazes para aumentar a ade-
réncia aos tratamentos clinicos € medicamentosos, bem como na redu-
¢do de sintomas depressivos, comumente apresentados nestes pacientes.
Mas seus estudos ainda sao bastante recentes, havendo uma necessidade
maior de aprofundamento do tema.

Palavras-chave: Doenca renal cronica. Entrevista motivacional. Psico-
logia da Saude.

Abstract

Kidney insufficiency is a chronic disease and, in most cases, a perma-
nent condition, without quick improvements or alternatives of progres-
sive evolution, leading the patient to undergo a treatment of hemodialy-
sis to survive. For many patients, adhering to treatment is synonymous
with suffering and resistance. At the same time, this adhesion means the
quality of life and longevity for the patient, which results in feelings of
ambivalence. For these reasons, practices that facilitate this process are
necessary. The Motivational Interview (MI) is a model of intervention
which has proven quite effective in different clinical situations, espe-
cially in cases where there is a need of behavior changes, management
of resistance and identification of the patient’s own motivations for
adhering to these new behaviors. Considering this reality, this study ai-
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med to conduct a systematic review of the literature on the subject, in order to analyze and discuss the possibilities
of the use and effectiveness of this practice for patients under hemodialysis treatment. It was found that the MI
has presented results quite effective to increase adherence to clinical treatments and medical products as well as in
reducing depressive symptoms, commonly presented in patients. But his studies are still quite recent, and there is a
greater need of deepening the theme.

Keywords: Chronic kidney disease; Motivational interview; Health Psychology.

Introdugao

A Entrevista Motivacional (EM) comecou a ser estudada em 1983, e passou a ser descrita como
uma forma de intervengao breve para o alcoolismo, no qual a motivagao, neste caso, a falta dela, interferia
direta e negativamente para a mudanca. A EM ¢, entdo, um tipo de interven¢do voltada para o paciente,
visando possibilitar um espaco em que o mesmo identifique as proprias necessidades e razdes para uma
mudanga natural. Essa abordagem engloba diversas técnicas de diferentes teorias — como psicoterapia
breve, terapia cognitiva comportamental, teoria sist€mica, entre outras. Ao mesmo tempo em que ¢ uma
técnica breve e focal, tratam-se de intervengdes com constante confrontacao indireta, pois o paciente deve
dar-se conta de suas necessidades, uma vez que a persuasao direta do terapeuta pode aumentar a resistén-
cia e diminuir as possibilidades de mudanga' >°.

Na década de 90, a EM passou a ser testada como forma de intervengdo em outros problemas de
saude, principalmente em situacdo de doencgas cronicas, nas quais a mudanca do comportamento era fun-
damental. A partir de entdo, passa a atuar diretamente na motivac¢ao do paciente, ativando-a para mudangas
comportamentais e psicologicas, possibilitando a adesdo aos tratamentos. E importante salientar que nio
se trata de uma técnica que muda quaisquer tipos de comportamentos, mas sim uma intervengao clinica
que busca no paciente suas proprias motivacdes para que, entdo, haja a mudanga no interesse de sua pro-
pria saude fisica e mental*”.

A EM baseia-se em orientar na busca, ndo em direcionar, e desta forma, entende-se que sua forma
pode ser descrita como: 1) Colaborativa — uma empatia muatua entre paciente e terapeuta, deve haver uma
alianga cooperativa para que a mudanga seja possivel. 2) Evocativa — evocar do paciente as possibilidades
que ele possui, ativando suas motivagdes e recursos para a mudanga. 3) Respeito pela autonomia do pa-
ciente — partir do principio que as mudangas somente serdo capazes na medida do desejo do paciente, este
espago de respeito e entendimento tranquiliza o paciente ¢ facilita as tomadas de decisao®.

Dentro das teorias que embasam a EM, existem ainda dois conceitos bésicos: a ambivaléncia e a
prontiddo para mudanca. O primeiro conceito trata-se especificamente de um conflito psicoldgico, onde o
paciente experimenta uma motivacao flutuante. O segundo conceito baseia-se no fato de que a mudanca
requer um processo de pré-contemplacao (o paciente ainda esta resistente, e sequer visualiza o seu proble-
ma), contemplagdo (o paciente passa a considerar o seu problema — e aqui se desenvolve o apice da ambi-
valéncia), preparagdo (o paciente estd comprometido com a mudanga), acao (ha efetivamente o processo
de mudanga) e manutengao (que ¢ continuidade da mudanga do comportamento’s.

Na perspectiva do terapeuta, podem ser descritos quatro principios orientadores desta estratégia, em
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inglés RULE (resist, understand, listen e empower). No Brasil, resistir ao reflexo de consertar as coisas
(deixar que o paciente perceba as suas necessidades, trilhando seu proprio caminho), entender as motiva-
¢oes do paciente (compreender que cada um terd motivagoes particulares que irdo desencadear determina-
das mudancgas de comportamento, € necessario que o terapeuta as entenda e respeite). Escutar com empatia
(escutar o paciente ¢ a ferramenta mais importante dentro desta intervengao, pois € na fala do paciente que
se desencadeardo as motivagdes para as efetivas mudancas, € necessario ouvir tanto ou menos do que se
orienta) e fortalecimento do paciente (estimular a esperanga e o otimismo, servir de apoio para as fases de
ambivaléncia, auxiliando-o a persistir na busca pela mudanga’!’.

Os estudos sobre uso da entrevista motivacional tém sido mais frequentemente relacionados ao
abuso de alcool e drogas em geral, tabagismo, transtornos alimentares e aderéncia a tratamentos de saude.
Além disso, outros estudos se detiveram em abordar a pratica e eficacia dessa técnica, e os resultados t€ém
sido significativos, na medida em que a maioria aponta mudangas de comportamento dos pacientes''.

A insuficiéncia renal cronica ¢ o comprometimento total da fun¢do dos rins, considerada uma con-
di¢do permanente, sem alternativas de melhoras rapidas ou de evolugdo progressiva. Quando surge, geral-
mente, acomete os dois rins, dificilmente afetando um so, o que impossibilita o paciente de realizar suas
atividades renais de filtragem e depuragao de substancias indesejaveis do sangue, levando-o a submeter-se
ao tratamento de hemodialise para sobreviver. Por esse motivo, dentre os estudos relacionando EM e do-
engas cronicas, a aparece entre elas a insuficiéncia renal cronica'?(%,

Entendendo a importancia desse tratamento, ¢ fundamental que o paciente o incorpore a sua vida e
o siga adequadamente, entretanto, a irreversibilidade da doenca acaba agindo de modo a intensificar as re-
sisténcias e/ou dependéncias, uma vez o paciente tem que confrontar-se com um ser doente € ndo um estar
doente. Sendo assim, mesmo que o paciente tenha consciéncia de que todo o tratamento esta promovendo
sua saude e vida, para muitos, comprometer-se com o mesmo ¢ sindonimo de sofrimento e resisténcia, pois
existe a ambivaléncia de sentimentos em relagdo a este todo. Um misto de aceitagdo e agradecimento, rai-
va e irritagdo com a nova condi¢ao de vida e o tratamento rigoroso, levando, em alguns casos, a sabotagem
do proprio tratamento'* 5,

Além disso, existe ainda uma “causa moral”, uma culpabilizac¢do, da relagdao entre o adoecer € um
desleixo com a saude, excessos, modo de vida desregrado e uma vida sedentaria; questdes econdmicas,
na medida em que € necessario comprometer-se com um tratamento rigoroso em que, em alguns casos,
toma as horas de trabalho dos pacientes, ou acaba por comprometer tanto a saude fisica que o mesmo vé-
se obrigado a deixar suas atividades, ou adapta-las; questdes emocionais, uma vez que o paciente se torna
mais dependente, por vezes rancoroso e queixoso devido as bruscas mudangas na sua vida, que o levam a
conviver com limita¢des, com o pensar na morte € com o tratamento doloroso que é a hemodialise!'.

Essas questdes irdo repercutir de formas diferentes de um paciente para o outro, alguns irdo aceitar,
uns se conformar, alguns irdo assumir uma postura dependente e outros se rebelardo contra a doenca e o
tratamento, tendendo a infringir a rotina medicamentosa ou nutricional, negando a gravidade de seus pro-
blemas, o que pode comprometer o tratamento e, especialmente, a vida do paciente!’.

Ao pensar sobre a necessidade de que o individuo aceite sua condi¢do e, mesmo diante de adversi-
dades e de sofrimento, encontre um sentido para que possa vivenciar essa nova realidade da melhor forma
possivel, torna-se imprescindivel uma intervencao que auxilie estes pacientes a evocarem seus proprios
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recursos motivacionais para aderirem a esta nova rotina imposta, almejando a qualidade de vida emocional
¢ fisica do paciente em tratamento'®.

A partir desta problematizacdo, ou seja, a dificuldade de vivenciar os cotidianos rigidos dos trata-
mentos de hemodidlise, faz-se necessario pensar em formas de intervencao breves que auxiliem o paciente
a encontrar seus recursos para enfrentar essa situagdo. Este estudo teve como objetivo apresentar uma
revisao sistematica da literatura sobre o uso de entrevista motivacional com pacientes com doenga renal
crOnica e/ou em tratamento dialitico na ltima década, a fim de discutir esta abordagem, os métodos utili-
zados, setting terapéutico e as consequéncias e resultados desta intervengao para a mudanga de comporta-
mento destes pacientes. Além disso, buscou-se identificar as lacunas nos estudos cientificos acerca deste
tema para possiveis investigagdes futuras.

Método

Foi realizada uma revisao sistematica'®, contemplando as seguintes bases de dados: MEDLINE,
LILACS, SCIELO, EBSCO, PsycINFO, Cochrane e Web of Science. A busca foi realizada por meio dos
seguintes descritores: “motivational AND dialysis”; “motivational interviewing AND dialysis”; “moti-
vational AND kidneydisease”.

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos em lingua inglesa e portuguesa, apenas os artigos
escritos nos ultimos dez anos em periddicos ou revistas especializadas e indexados nas bases de dados
referidas. As buscas foram realizadas em trés momentos diferentes, 27/12/2013,31/01/2014 ¢ 17/03/2014,
a fim de dar maior confiabilidade a pesquisa.

Resultados

Inicialmente, foram encontrados 81 artigos com os descritores referidos. Destes, 38 foram excluidos
por serem repetidos e trés por estarem disponiveis em outro idioma que ndo fosse inglés ou portugués.
Apos a aplicacao do primeiro filtro, 40 artigos permaneceram.

Na segunda etapa, uma analise foi realizada com base nos titulos e resumos dos artigos para avalia-
¢do dos critérios de inclusdo (estudos que abordassem o tema EM e pacientes de hemodialise e/ou com
insuficiéncia renal cronica). Apos este segundo filtro, 32 artigos foram excluidos por abordarem outras
doencas cronicas que ndo a renal e/ou hemodidlise, por ndo serem abordagens voltadas para o paciente e
por ndo realizarem EM. Desta forma, restaram oito artigos que foram analisados de acordo com o objetivo
do estudo. Apds ser realizada essa analise dos estudos, pode-se verificar que somente cinco artigos realiza-
ram intervengdes efetivamente. Assim, mais outros trés artigos foram excluidos por abordarem somente a
discussdo sobre a utilizacdo da EM como estratégia para os pacientes em tratamento de hemodidlise, sem
apresentar resultados empiricos. A selecao final do estudo contou, entdo, com cinco artigos.
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Figura 1 - Procedimento de selegdo dos artigos

Selegdo 1° Filtro 2° Filtro Analise Sclegdo
Inicial Final
3 x 3
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Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa.

Figura 2 - Selecéo final de artigos
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Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa.
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Foi possivel encontrar na literatura alguns estudos sobre o uso da entrevista motivacional com pa-
cientes com doenga renal e/ou em tratamento dialitico. Apesar de ser um tema bastante importante, a bus-
ca retornou quantidades modestas de estudos focados nesta area. De forma sintetizada, os cinco estudos
selecionados serdo expostos a seguir para demonstrar seus principais resultados.

Tabela 1 - Artigos finais da selecdo

Estudo/ Autor

Amostra

Instrumentos de medida

Interven¢des EM

Resultados

GARCIA-LLANA,
REMOR, DEL PESO,
CELADILLA & SEL-
GAS, 2014

SMITH, COSTON,
GLOCK, ELASY,
WALLSTON, IKI-
ZLER & CAVANA-
UGH, 2010

42 participantes
(25 homens e 17
mulheres)

19 participantes
(sete homens e 12
mulheres)

e Sociodemographic
and Clinical Indicators
Questionnaire

o Survey of Adherence to
Treatment

e Morisky-Green-Levine
Test

e Stages of Behavior
Change related to Oral
Medication Compliance
Assessment Scale

e Beck Depression Inven-
tory, Version IT

o State-Trait Anxiety
Inventory

o Short Form 36 Health
Survey, version 2

o Demographicsurvey

e Self-rated health

e Focus GroupModerator-
Guide

6 sessoes individuais
de

90 minutos

cinco sessdes grupais
(cinco subgrupos de
trés a cinco partici-
pantes cada) de 60 a
90 minutos.

O estudo se mostrou eficaz, pois
93% dos pacientes apresenta-
ram modifica¢do positiva de
comportamento para adesdo ao
tratamento clinico e medicamen-
toso, diminui¢do da depressao,
aumento de pacientes na fase de
acdo e manuten¢iao da mudanca.

Resultado positivo, na medida
em que foi possivel verificar 66%
das declaragdes dos pacientes se
enquadrou no grupo de temas
facilitadores para adesdo ao
tratamento.

FISHER, CAIRNS,
AMIR-ANSARI,
SCOBLE, CHALDER
& TREASURE, 2006

cinco participantes

e A treatment evaluation
form

« A CBT framework (ad-
dressing beliefs, beha-
viors, and emotional
and physical feelings)

Em média, foram
oferecidas 12 sessoes
de EM, no estudo nao
é descrito a duragdo.

Resultados positivos, 60%
pacientes tiveram evidente mu-
danca no comportamento.

RUSSELL, CRONK,
HERRON,
KNOWLES, MAT-
TESON, PEACE &
PONFERRADA, 2011

WILLIAMS & MA-
NIAS, 2013

19 participantes
(nove homens e 10
mulheres)

39 participantes
(22 homens e 17
mulheres)

e Mini-Mental Status
Exam

o National Kidney
Foundation Dialysis
Outcome and Quality
Initiative (KDOQI)

e  Health Care Climate
Questionnaire

o Motivational inter-
viewing telephone calls

No estudo é descrito
que foram

oferecidos trés meses
de sessoes de EM, sem
precisar quantidade
exata e/ou duragéo.

4 chamadas por parti-
cipantes, com duracio
aproximada de 30
minutos.

O estudo teve resultados positi-
vos no uso da EM para mudanga
de comportamento de pacientes
em hemodialise.

Nao houve resultados significati-
vos indicando a eficicia da EM.
Autores atribuiram este resul-
tado ao regime medicamentoso
e tratamento médico bastante
rigorosos.

Os cinco estudos encontrados foram bastante diversificados em relagdo ao pais de origem, dois eram

dos Estados Unidos**?!, um da Espanha?*’, um da Australia®® ¢ um da Inglaterra?*. Quanto a area de estudo,
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dois artigos foram realizados por profissionais da psicologia* %, dois pela equipe de enfermagem?'*, e
um da medicina®.

Pode-se identificar que todas as pesquisas trabalharam com ambos os sexos, a média de participantes
foi de 24,8 (DP= 15,46), dentre os participantes houve mais pacientes do sexo masculino M= 15,75 (DP=
9,07), enquanto a média de participantes do sexo feminino foi de M= 9,33 (DP= 3,56), um estudo nado
revelou o sexo dos participantes. Em relacdo ao sefting, a maioria das intervenc¢des (80%) foi realizada
dentro das unidades de hemodialise***'*>?*_ apenas uma interven¢ao (20%) foi realizada via chamada te-
lefénica®>. Em média foram realizadas 5 sessdes de EM (DP= 1), com duragdo média de 70 minutos (DP=
34,64), dois estudos ndo especificaram quantidade de sessdes e duragao.

Em trés dos cinco estudos foram realizarados pré e pos-testes para avaliar a mudanga dos pacien-
tes?!*224, Outros dois estudos levaram em considerag@o o autorrelato e/ou ficha médica dos pacientes®*.

Garcia-Llanaet al.?* trabalharam a aderéncia ao tratamento e a melhora do estado de saude de pacien-
tes em pré-dialise com doenca renal cronica avangada. Foi o tnico estudo que avaliou niveis de depressao
conjuntamente. Ap0s as seis sessdes individuais de EM, pdde-se verificar através da comparacao do pré
e pos-teste significativa melhora na aderéncia ao tratamento clinico e medicamentoso (93% dos pacientes
apresentaram melhoras), além de redugao dos niveis de depressao e ansiedade e um aumento da quanti-
dade de pacientes na fase de agdo (pré-teste= 39; pos-teste= 60) e manutengdo da mudancga (pré-teste= 0;
pOs-teste= 33).

O estudo realizado por Smith et al.?° foi o tinico que trabalhou em formato de interveng¢des grupais,
os 19 participantes de duas clinicas de hemodialise diferentes foram divididos em grupos de trés a cinco
participantes cada, e receberam cinco sessoes de 60 a 90 minutos. Seu objetivo era possibilitar que através
das sessdes de EM os pacientes pudessem identificar os pontos facilitadores e as barreiras em sua rotina
de tratamento. Apos a intervengdo, se constatou que a maioria dos pacientes conseguiu identificar mais
pontos favoraveis do que dificultadores, a partir disto, os autores criaram seis subtemas (knowleddge,
self-asessment, psycholgical, social, environmentale physical) a fim de servirem como estratégias para
futuras intervencgoes.

Fisher et al.** avaliaram o uso da EM para reduzir o ganho de peso interdialitico. Foi oferecida uma
média de doze sessdes para cada um dos cinco pacientes, nao foi identificada, no estudo, a duragdo das ses-
soes. Apos a intervengao, observou-se que o estudo se mostrou eficaz, na comparagdo do pré e pos-teste,
60% dos pacientes apresentou redu¢do no ganho de peso interdialitico. Na avaliagdo apos o intervalo de
seis meses, foi possivel identificar que dois dos cinco pacientes mantiveram a mudanga de comportamen-

to. Este foi o Unico estudo que associou abordagens da teoria cognitivo comportamental associadas a EM.

Russell et al.?! testaram a eficacia do uso da EM para adesdo ao tratamento clinico, medicamentoso
e nutricional dos pacientes em hemodidlise. Foi o primeiro estudo a utilizar somente a EM como forma de
interven¢do, para isto, os profissionais receberam um treinamento de EM ministrado por um especialista
durante os trés meses que antecederam a pesquisa, € sessoes de coaching mensais durante os trés meses da
intervencao, onde avaliavam as sessoes e recebiam um feedback do trabalho. Os 19 participantes tiveram
sessoes de EM durante trés meses e o estudo ndo especificou a quantidade exata de sessdes e duragdo.
Apos a intervengdo e em comparagdo entre o pré e pds-teste encontraram resultados significativos para
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aderéncia ao tratamento clinico e medicamentoso, entretanto, a reducao de ganho de peso foi menos signi-
ficativa. Os resultados obtidos no HCCQ (Health Care Climate Questionnaire) ndo foram suficientemente
significativos na comparagdo do pré e pos-testes, mas apontaram em dire¢des positivas, o que leva os
autores a acreditarem que EM ¢ uma intervencao eficaz para pacientes em hemodidlise.

Williams & Manias® exploraram a motivagdo para a aderéncia ao tratamento medicamentoso corre-
to através da EM via chamadas telefonicas. Foi realizado um total de 164 ligacdes, uma média de quatro
por participante (n= 39), com dura¢do de aproximadamente 30 minutos. Este foi o inico estudo que nao
reportou resultados positivos, os autores atribuem este fato ao rigoroso tratamento medicamentoso dos
pacientes, além de a maioria dos participantes demonstrar dificuldades de memorizacao e de compreensao,
afetando as habilidades de autogestao.

Discussao

A forma de interven¢@o prevalente nos estudos foi individual®'»>?* 24 apenas um estudo trabalhou
em grupos®’, indo ao encontro da literatura que traz a EM sendo utilizada predominantemente em interven-
¢oes individuais. Entretanto, ¢ possivel observar que a interven¢do motivacional em modalidade grupal
vem se tornando uma opg¢ao bastante frequente, principalmente na area da saude, onde ha uma grande
demanda de usuarios e uma quantidade de tempo e profissionais restrita para atender, sendo assim esta
técnica se torna mais eficaz no momento em que pode atender um maior niumero de pessoas no mesmo
periodo de tempo? 2,

A EM realizada em grupos segue os mesmos principios da intervenc¢do individual, e tem sido bas-
tante utilizada e se mostrado efetiva, especialmente para auxiliar nos tratamentos ¢ mudanga de comporta-
mentos de usuarios de alcool, tabaco ¢ outras drogas, jogadores patologicos e adolescentes infratores?”.

Segundo Garcia-Llana et al.?? apds a intervengao foi possivel identificar consideravel reduc¢do nos
niveis de depressao e ansiedade dos pacientes, embora sejam dois fatores de grande importancia e comu-
mente identificados em pacientes com doenca renal cronica, somente este estudo se deteve em avalia-los.
Foi possivel perceber, também, que os pacientes conseguiram incorporar as necessidades de mudanca,
onde no pos-teste, 60% dos pacientes passaram a estar no estagio de acdo e 33% manutengao.

Garcia-Llana et al.*> ainda reportou uma melhora significativa na aderéncia aos tratamentos me-
dicamentosos (86%) apos a interveng¢do, embora Williams & Manias® tenham encontrado resultados
contrarios, atribuindo isto aos tratamentos medicamentosos rigorosos aos quais os pacientes estdo subme-
tidos, e as dificuldades de memoria e entendimento dos pacientes sobre sua satide. Dos cinco estudos que
compuseram a base desta pesquisa, somente este nado encontrou resultados positivos.

A literatura aponta para o quao dificil € a adesdo correta aos tratamentos de hemodialise, os profissio-
nais que atuam nesta area despendem grande quantidade de tempo na tentativa de modificar os comporta-
mentos prejudiciais dos pacientes, entretanto, estudos mostram que o €xito da mudanga do comportamento
se da na medida em que o proprio paciente defina os objetivos e internalize e incorpore a necessidade de
mudanga®.

Smith et al.?’ identificou as barreiras ¢ os facilitadores para a aderéncia ao tratamento. Como faci-
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litadores encontrou: knowledge (41%), self-assesment (22%) e psychlogical (22%) como os principais
fatores. Assim como os fatores psicologicos saudaveis auxiliam positivamente para aderéncia, quando nao
elaborados influenciam negativamente ¢ em grandes propor¢des, bem como o conhecimento sobre a situ-
acdo: psychlogical (47%), social (14%) e knowledge (13%). Ainda assim, dos cinco estudos encontrados,
somente dois foram realizados por profissionais da area da psicologia.

As intervengdes realizaram em média cinco sessdes de EM, corroborando com o que traz a literatu-
ra. A EM essencialmente foi desenvolvida para ser uma intervencao breve, focada na questao central do
paciente e no planejamento efetivo para mudanca, assim pode ser realizada em uma tnica sessao, ou variar

de quatro a oito sessoes®.

Quanto a duragdo, a média ficou em 70 minutos, com varia¢ao de dois a 90 minutos. Estudos ante-
riores afirmam que as sessdes podem variar de trés minutos a duas horas ou mais, a utilizagao da interven-
¢do motivacional breve ¢ baseada nos principios da EM, sendo uma técnica precisa e direta que objetiva
obter a mudanga comportamental do paciente e 0 comprometimento para a mudanga® Uma vantagem que
pode ser destacada nas intervengdes breves refere-se ao seu custo-beneficio, estudos anteriores avaliaram
a aplicabilidade desta técnica em comparagdo a outras formas de interven¢ao e constatou-se que, levando
em consideragdo o tempo e espaco, ha um aproveitamento maior gerando consequéncias nos custos, tor-

nando-se mais econdmicas e aumentando a rentabilidade’! 32,

E bastante relevante ressaltar o quio importantes sdo os treinamentos em EM para os profissionais
que desenvolverdo o trabalho junto aos pacientes, pois como citado por Miller e Rollnick® apesar da EM
ser uma pratica simples, ndo ¢ uma tarefa facil de aprender. Estar preparado para utilizar a técnica significa
estar bastante familiarizado e consciente do complexo conjunto de habilidades e estratégias especificas
necessarias para evocar a motivacao para mudanga dos pacientes. Segundo os resultados deste presente es-
tudo, apenas duas das intervengdes descreveram a utilizagao do treinamento em EM para os profissionais
que desenvolveram as entrevistas?!.

Os treinamentos em EM tem sido, mais comumente, realizados em formato de oficinas com duracao
variada (M= 9 horas; 1 a 3 dias), entretanto, essa quantidade de tempo pode ser questionada, uma vez
que, segundo Miller e Moyers*, um bom treinamento deveria contemplar oito etapas: 1) compreensao
do espirito da EM, empatia, colaboracdo, evocacdo e autonomia; 2) dominacdo das competéncias basicas
— utilizagdo de perguntas abertas, reflexdes simples e completas, possibilidade de realizar afirmagdes; 3)
identificar e saber reforgar as ideias de mudanca; 4) poder evocar e estimular as ideias sobre mudanga; 5)
evitar confrontos e argumentagdes; 6) desenvolver um plano estratégico; 7) auxiliar o paciente a manter o

compromisso de mudanga; 8) capacidade de mudar entre os outros estilos de intervengao.

Dos estudos que descreveram o uso do treinamento, somente um detalhou o seu formato. Duas ses-
soes de quatro horas ministradas por um especialista em EM, onde foram abordadas as etapas 1,3, 5 e 7.
Durante os trés meses que antecederam a intervengao, cada membro recebeu pelo menos uma sessao de
coaching mensal até serem considerados aptos para intervir, durante a intervencao as sessoes de coaching
e feedback se mantiveram para garantir maior confiabilidade ao estudo®". E importante destacar, ainda,
que os treinamentos tém o intuito de proporcionar condi¢des para os profissionais tornarem-se habeis na
tarefa de obter, do paciente, a verbalizagdo de suas razdes, desejos ¢ capacidades para a mudanga®.
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Apesar de ser um assunto muito importante, hd uma quantidade muito pequena de estudos que se
detiveram em abordar o uso da EM para pacientes com doenga renal cronica e/ou em hemodidlise. Na
busca realizada para esta pesquisa, identificou-se que o uso da EM associado a doengas cronicas refere-
se em maior quantidade para outras doengas que nao a renal, como diabetes, cardiopatias, gastrenterites,
entre outras. A maior quantidade de estudos utilizando a EM aborda o uso desta técnica para mudangas
de comportamento em usuarios de alcool, tabaco e adi¢@o a outras drogas, mudancas de comportamentos
alimentares e fisicos, adesdo a tratamentos de HIV e mudanca de comportamentos de risco e adolescentes
infratores™.

Entende-se que a EM iniciou seus estudos voltada para o alcoolismo e nos anos seguintes passou
a ser utilizada para outras drogas. Até hoje, a maioria dos estudos se mantém fiel ao segmento, tornando
a EM uma referéncia para tratamentos em drogadi¢ao, contudo, ja existem outros estudos associando a
mesma a outros comportamentos que necessitem de motivagdo para mudanga, suporte da ambivaléncia e
necessidade da mudanga de comportamentos?®”-®,

Mesmo assim, o uso da EM para pacientes com doencga renal cronica tem se mostrado bastante
promissor, as pesquisas que abordaram essa interven¢do ainda sdo significativamente recentes, mas seus
resultados sdo positivos, mostrando que a EM é uma possibilidade eficaz para auxiliar esses pacientes a
aderirem aos tratamentos, bem como auxiliar na sua motivagao para o autocuidado e bem-estar de maneira
geral®'.

Consideragdes finais

Ao concluir este trabalho, me sinto bastante satisfeita, pois, de fato, a EM tem se mostrado uma
opcao de intervengdo bastante eficaz para auxiliar esses pacientes. Ainda sdo necessarias mais pesquisas a
respeito deste tema, mas este trabalho contempla o que tem sido feito até agora e chama a atengdo para a
importancia de um olhar diferenciado para esta area, ja que até o momento poucos estudos se dedicaram
em fazé-lo.

O uso da EM para pacientes com doenga renal cronica e/ou hemodialise tem apresentado resultados
bastante eficazes para auxiliar na adesdo aos tratamentos clinicos, medicamentosos e nutricionais, nas
mudancas de comportamento e na autogestao de sua satde, além de reduzir os niveis de depressao e ansie-
dade. Mas seus estudos ainda sdo bastante recentes, ¢ necessaria a realiza¢ao de novos estudos que testem
essa técnica, bem como a constru¢cdo de um modelo de intervencdo com os métodos descritos de forma
clara, especifica e detalhada para auxiliar pacientes e profissionais da area. E importante também que haja
um treinamento em EM para os profissionais que realizardo as intervengdes.

Como limita¢des encontradas neste estudo pode-se citar a falta de intervengdes com grupo-controle
para comprovar as diferencas e resultados, a falta de treinamentos para os profissionais que realizaram as
intervengoes e o critério de inclusdo de artigos, que pode ter prejudicado a obtencdo de alguns estudos,
bem como a restri¢do de artigos escritos apenas nas linguas inglesa e portuguesa.

Dessa forma, entende-se que ¢ importante um aprofundamento maior no assunto e a necessidade de
mais pesquisas sobre este tema. Como profissional, acredito que esta pesquisa auxilia a visualizar novas
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possibilidades de atuacdo dentro das unidades de dialise, e novos estudos podem servir como incentivo
aos demais profissionais, bem como acarretar beneficios aos pacientes que puderem desfrutar dessas in-
tervencgoes.
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